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l. 

Ueber die Bedeutung der Schmidt'schen Jodkalium- 
behandlung der Qebärparese beim Rinde. 

Berichte danischer Thierärzten bearbeitet 

von 

C. 0. Jensen, 

Tjoctor an der königlichen Veterinär- und landwirthschaftlichen Hochschule 

in Kopenhagen. 

Wie bekannt, hat der dänische Thierarzt J. Schmidt 
(Kolding) im vergangenen Jahre eine nene Theorie über die Aetio- 
logie der Gebärparese der Kiihe aufgestellt. Er nimmt an, dass 
die Krankheit eine Autointoxication sei, welche durch ein wah- 
rend der Colostrumbildung im Euter gebildetes Gift hervorgebracht 
werde '). Auf Basis dieser Theorie hat er weiter eine neue Be- 
handlungs weise der Krankheit vorgeschlagen: die Injection einer 
wässerigen Jodkaliumlösung in das Euter. Durch dieselbe wird 
die Secretion stark gehemmt, und Schmidt nimmt an, dass die 
Toxinbildung eben dadurch aufhöre. Die Resultate, welche 
Schmidt durch diese Behandlungsmethode erreicht hatte, waren 
so überraschend gute, dass ich Veranlassung dazu fand, eine 
Einsammlung und Bearbeitung von Berichten der dänischen Thier- 
ärzte über diese Behandlungsmethode vorzuschlagen. Da Herr 
Schmidt die Bearbeitung der Berichte nicht zu übernehmen wünschte, 
übernahm ich auf Wunsch des thierärztlichen Vereines diese 
Arbeit. 

Die erbetenen Berichte sind von den dänischen Thierär/ten 
in grosser Menge eingegangen. Schon nach ungefähr 3 Monaten 
konnte ich eine vorläufige Mittheilung über die erreichten Resul- 
tate bei 412 mit Jodkalium behandelten Fälle veröffentlichen-). 

1) Maanedsskrift for Dyrlaeger, B<1. VIII, 1897, und Monatsheft^ für 
prakt. Tierheilkunde, Bd. IX, 1898. 

2) Maanedsßkrift for Dyrlaeger, Bd. VIII, 1898. 

Zoitiichrift f. Thiormod. TU. Bd. 1 



I. JENSEN. 



Bei der Versammlung dänischer Thierärzte in Kopenhagen An- 
fangs September d. J. konnte ich über ein 1701 Ki*ankheit8fälie um- 
fassendes^ von 146 Thierärzten mitgetheiites Material berichten. 
Seitdem habe ich Mittheilungen über noch 43 Fälle erhalten, so 
dass ich jetzt über ein Material von 1744 Krankheitsgeschichten 
verfüge. Aufgenommen sind in dieser Statistik nur solche Fälle, 
wo die Diagnose sicher Gebärparese war (siehe später), und 
die nicht mit Prolapsus uteri, Metritis und ähnlichen Krankheiten 
complicirt waren; Thiere, die bei der Behandlung schon ster- 
bend waren, sind nicht in der Statistik aufgenommen, dagegen 
alle anderen nicht-complicirten Fälle, selbst wenn der Tod schon 
im I^ufe einer Stunde nach der Behandlung eingetreten ist. 

Die Krankengeschichten sind theilweise detaillirt und ent- 
halten neben den Mittheilungen über die Behandlung auch solche 
über das Alter der Thiere, über den Zeitpunkt des Auftretens 
der ersten Symptome der Krankheit und den Zeitpunkt der 
Injection in das Euter. 

Das Alter der Kühe ist in 931 Fällen notirt: 





2 3 
Jahre 


'S 
»— > 




6 Jahre 


7 Jahre 


00 


9 Jahre 


lO 

Jahre 


II 
Jahre 


12 

Jahre 


mehr 
als 12 
Jahre 


Anzahl 


7 


17 


55 


1 

1 146 


1 
149 


1 

184 i 95 

1 


102 41 


64 


71 


n 




0,75 


1,82 


5,91 


15,68 


16,00 


19,76 


10,20 


10,95 


4,40 


6,87 


7,62 



Man könnte auf Grund dieser Zahlen annehmen, dass die 
meisten Fälle von Gebärparese in der Altersperiode zwischen 
6 — 8 Jahren auftreten; dieser Schluss dürfte jedoch deshalb nicht 
ohne Weiteres zulässig sein, weil uns die Kenntniss über die Zahl 
der Thiere in jeder AlterskUisse in den betreffenden Beständen 
fehlt. Indes wird man doch sicher den Schluss aus den gegebenen 
Zahlfen ziehen dürfen, dnss die Krankheit weniger häufig bei jungen 
und alten Kühen ist, und dass dieselbe besonders in derjenigen 
Altersperiode auftrittl, wo die Milchsecretion am grössten zu sein 
pflegt. Diese Thatsache stimmt ja übrigens gut überein mit der 
gewöhnlichen Annahme und mit unserer Anschauung über die 
Aetiologie und Pathogenese der Krankheit. 

Weiter habe ich Mittheilungen über den Zeitpunkt d^s 
ersten Auftretens der Krankheit nach der Geburt von 
1107 Thieren. Es ist natürlich mit Schwierigkeiten verbunden, 
den Zeitpunkt für die Anfänge der Krankheit genau festzustellen, 
indes geben die untenstehenden Zahlen doch wahrscheinlich ein 
recht gutes Bild von den Verhältnissen. 
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Von den 1107 Kühen wurden ergriffen: 



Anzahl 


vor der 
Geburt 


nach der Geburt 


der 
Stunden 


1 


1 


NM 


00 
M 

NM 


1 

00 

NM 


o 

1 


ro 
O 


1 

PO 


QO 

1 


mehr 
als 48 


Stückzahl 

/o 


47 
4.24 


28 
2,53 


42 
3,79 


145 
13,09 


158 
14,27 


303 
27,37 


114 
10,29 


93 

8,40 


42 
3,79 


75 
6,77 


60 
5,42 



Bei einer nicht geringen Anzahl der Thiere ist die Krank- 
heit also während oder schon vor der Geburt eingetreten. In 
den meisten dieser Fälle scheint das Auftreten mit dem Anfange 
der Geburt zusammenzufallen, und nicht selten hinderten die 
durch die Krankheit hervorgerufenen Paresen und Depressions- 
zustände die normale Geburt oder wirkten auf dieselbe ver- 
zögernd. Recht oft sind solche Fälle beobachtet, wo die Krank- 
heit mehrere Tage vor der Geburt entstanden und dennoch in 
typischer Weise verlaufen ist. Die meisten Fälle von Gebär- 
parese treten jedoch im Zeiträume von der 6. bis zur 30. Stunde 
nach der Geburt auf. Nach diesem Zeitpunkt wird die Krank- 
heit verhältnissmässig seltener^ sie kann aber auch viel später 
beobachtet werden. So ist bei den zu meiner Verfügung stehen- 
den 1107 Fällen die Parese bei 5,42^0 später als 48 Stunden 
nach der Geburt eingetreten. Die meisten dieser Fälle sind am 
dritten oder vierten Tage post part. aufgetreten, aber es fehlt nicht 
an Beispielen von einem noch späteren Eintritt der Krankheit; so 
sind Fälle notirt, wo sich die ersten Krankeitssymptome erst nach 
6 — 8 — 10 Tagen zeigten, und die Krankheit doch in bekannter 
typischer Weise verlief. Ich bin weiter im Besitze einiger weniger 
Krankengeschichten betreffend Fälle, wo die Krankheit ei*st nach 
Wochen — in zwei Fällen sogar erst nach 8 und 12 Wochen — 
zum Ausbruch gekommen ist. Man kann es natürlich in solchen 
Fällen für zweifelhaft halten, ob man wirklich mit der Gebär- 
parese zu thun hat oder nicht; ich kann nur sagen, dass die 
Fälle in ganz ähnlicher Weise wie gewöhnliche Gebärparese ver- 
laufen sind, und dass sie sich auch der Jodkaliumsbehandlung 
gegenüber wie diese verhielten. 

Versuchsweise haben einige Thierärzte Jodkalium subcutan 
injicirt und per os gegeben; die Resultate sind durchaus schlecht 
gewesen. Die Schmidt'sche Methode besteht wie bekannt in einer In- 
jection einer wässerigen Jodkaliumlösung in allen vier Milchcisternen, 
in einer darauf folgenden Massirung des Euters um die Flüssig- 
keit in den Drüsencanälen zu vertheilen und endlich in Nicht- 
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melken der Kuh. In dieser Weise sind — die oben genannten 

für eine Statistik nicht brauchbaren Fälle, ausgenommen — 1744 

Kühe, behandelt worden. Das Resultat der Behandlung war 
Folgendes : 



Geheilt 



Wegen der 
Krankheit ge- 
storben oder 

geschlachtet 



Wegen Pneu- 
monie ge- 
storben oder 
geschlachtet 



Wegen 
Mastitis ge- 
storben oder 
geschlachtet 



Fortdauernde 
Lähmung 



Anzahl 



/O 



1446 

82,81 



213 
12,21 



48 
2,4() 



15 

0,86 



27 
1,54 



In ungefähr 83 % sämmtlicher Fälle ^) hat die Behandlung 
also zu Heilung geführt^ während nur ca. 12% der Thierc 
an der Krankheit gestorben und 2,5% an Pneumonie zu 
Grunde gegangen sind. Wenn man dieses Resultat mit den- 
jenigen früherer Behandlungsmethoden vergleicht^ kann man nur 
Sehmidt Recht geben, wenn er im Jodkalium — in der genannten 
Weise angewendet — ein Specificum gegen die Gebärparese sieht. 
„Die Mortalitätsziffer des Gebärfiebers beträgt durchschnittlich 
40—50%" sagen Friedberg er und Fr ohne r 2); eine vorliegende 
Statistik bayerischer Thierärzte weist 48% ^"f; während in Nor- 
wegen in den Jahren 1889 — 1895 von 5568 ergriffenen Thieron 
543 gestorben und 1807 geschlachtet sind, d. i. ein Verlust von 
42,2% 3). Ohne Zweifel ist so die oben angeführte Mortalitäts- 
ziffer 40—50% nicht zu hoch angeschlagen; hier in Dänemark 
mit den hochentwickelten Milchrassen ist die Kränkelt auch im 
Allgemeinen bösartig gewesen, und eben deswegen haben die 
Resultate, welche die Schmidt^sche Behandlungsmethode ergeben 
hat, allgemeine Aufmerksamkeit erregt. 

Von den 218 gestorbenen oder geschlachteten Kühen ist 
ein grosser Theil zu spät in thierärztliche Behandhing gekommen; 
so sind viele Thiere erst 18 — 20 Stunden nach Entstehung der 
ersten Symptome behandelt worden; die Mortalitätsziffer ist des- 
wegen in der Statistik eigentlich zu hoch geschätzt. Es bleibt 
jedoch, selbst wenn man solche Fälle nicht in Berechnung zieht, 
eine Menge Fälle (wahrscheinlich % von den 213 Thieren) 



1) Diese Zahlen stimmen nahezu vollständig mit den Roehen von 
Nevermann (Berl. th. Wchschr. 1899, Nr. 1) veröffentlichton (82,C)8"/o P^' 
heilt, 10,33 gestorben, 6,98% geschlachtet) flborcin. 

2) Lehrbach der spec. Pathologie u. Therapie, Bd I, 1890. 

3) Beretningerne om Votcrinaorva«jonot i Xorgo 1889 — 1895. 
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zurück, wo es nicht möglich ist, irgend eine Ursache zum letalen 
Ausgange zu entdecken; man darf wohl annehmen, dass die In- 
toxication in diesen Fällen besonders stark gewesen ist. 

Friedberger und Fröhner geben an, dass ungefähr 10^/^ 
der genesenden Kühe trotzdem an Fremdkörperpneumonie 
zu Grunde gehen ; nach der Einführung der Jodkaliumbehandlnng 
hier in Dänemark ist diese Procentziffer bis zu 2,46 herunter- 
gegangen, indem von 1744 Patienten nur 43 an Pneumonie ge- 
storben oder wegen derselben Krankheit geschlachtet sind. Einige 
dieser Thiere sind mit Medicamenten per os (Abfuhrmitteln etc.) 
neben der Jodkaliuminjection behandelt worden; bei anderen 
Kühen ist die Injection die einzige Behandlung gewesen, und die 
Pneumonie muss in diesen Fällen dadurch verursacht sein, dass 
der Maulschleim wegen der Parese des Schlundes in die Trachea 
heruntergelaufen bez. aspirirt worden ist. 

Bei 27 Kühen oder 1,54% ist, nachdem die acuten Krank- 
heitserscheinungen vorüber waren, Lähmung zurückgeblieben. Die 
Parese war in vielen Fällen auf ein Hinterbein beschränkt, oder 
doch in diesem stärker hervortretend, aber es kam auch vor, 
dass die Lähmung sich über beide Hinterfüsse gleichmässig ver- 
breitete. Nur sehr selten scheinen Paresen in anderen Muskel- 
gruppen vorgekommen zu sein; doch sind Fälle notirt, wo die 
Vorderfüsse paretisch waren, und bei einer Kuh blieb nach dem 
Gebärfieber Gesichtsparalyse zurück. Bei 5 Thieren, die nicht 
in der Statistik aufgenommen sind, wurde Ruptur des Zwillings- 
muskels constatirt. — In den meisten Fällen ist die Lähmung 
im Laufe von 5 — 10 Tagen so weit zurückgegangen, dass die 
Thiere sich wieder erheben konnten, jedoch sind nicht wenige 
Thiere getodtet worden wegen andauernder Lähmung und damit 
in Verbindung stehender Läsionen. Ich hnbe die betreffenden 
Krankengeschichten genau bearbeitet, um möglicher Weise die 
pathogenetischen Verhältnisse dieser auffallenden Muskelaffec- 
tionen (die hauptsächlich in wachsartiger Degeneration bestehen. 
Zschokke, Verf.) klar zu legen, es ist mir aber nicht ge- 
lungen. Derartige Lähmungen sind nicht bei Thieren einer be- 
sonderen Altersklasse aufgetreten, man kann auch nicht sagen, 
dass sie besonders bei solchen Thieren, die zu spät in Behandlung 
gekommen sind, beobachten wurden; eben so wenig sind die iJlh- 
muogen vornehmlich bei Thieren, die w^ährend des acuten An- 
falles sehr krank waren, vorgefunden worden, grade im Gegenthcil 
scheinen Lähmungen selbst nach übrigens leichten Krankheits- 
erscheinungen zurückbleiben zu können. 
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Bei einer geringen Anzahl der Kühe — 58 oder 3,22% — 
hat (He Injection zu Mastitis Veranlassung gegeben. Oft war 
nur eine Driise, nicht selten mehrere oder sogar alle Drüsen er- 
krankt. Gewöhnlich waren es nur ganz leichte Erkrankungen, 
die in wenigen Tagen mit v(»llstandiger Heilung endigten; aber 
in nicht wenigen Fällen ist die Entzündung stärker gewesen, und 
ungefähr 7^ der an Mastitis erkrankten Kühe ist entweder ge- 
storben oder wegen Bösartigkeit der Krankheit (gangränöse Be- 
schaffenheit der Entzündung, Verbreitung der Mastitis über das 
ganze Euter etc.) geschlachtet worden. 

Die Mastiten sind bei der Injectionsbehandlung kaum voll- 
ständig zu vermeiden; denn die Stallungen sind oft zu unrein 
und die Schwierigkeit, die mit einer durchgeführten Desinfection 
der Zitzen an dem liegenden Thiere verbunden sind, oft sehr 
gross; aber es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die Anzahl 
der Mastiten durch eine noch grössere Sorgfalt bei der Des- 
infection der Zitzen und der Instrumente und durch ein gründ- 
liches Kochen der Jodkaliumlösung vermindert werden kann; 
hierauf deutet u. a. der Umstand, dass einige Thierärzte trotz- 
ihrer grossen Anzahl von Gebärfieberpatienten kaum Mastitis als 
Folge der Injection gesehen haben, während andere Thierärzte 
verhältnissmässig oft Mastitis als Folgekrankheit beobachten. 

Thierarzt Schmidt machte in seiner Abhandlung über die 
Gebärparese darauf aufmerksam, dass die Krankheit unter der 
Jodkaliumbehandlung in der Regel in einer charakteristischen 
Weise verlaufe; ganz frische Fälle werden oft coupirt, ohne dass 
die Thiere paralytisch werden; und eine schon vorhandene Parese 
wird gewöhnlich in viel kürzerer Zeit als bei anderen Behand- 
lungsmethoden aufgehoben, so dass die Thiere auffallend schnell 
wieder auf die Beine kommen. Er hebt hervor, dass besonders 
diese Verhältnisse auf eine specifische Wirkung des 
Jodkaliums hindeuten. Die Zahlen, die ich in meinem ersten 
Berichte bringen konnte, bestätigten ganz die Angabe Schmidt's, 
und dasselbe ist der Fall mit den viel grösseren Zahlen, über 
welche ich jetzt verfüge. Ich habe Mittheilungen über 1 144 Kühe 
betreffend den Zeitpunkt für das Wiederaufstehen; der Um- 
stand, dass eine Kuh wieder im Stande ist sich zu erheben, ist 
gewiss nicht ein Beweis dafür, dass eine vollständige Heilung 
eingetreten ist, aber wir haben doch in den untenstehenden Zahlen 
ein gutes Material für die Beurtheilung der Behandlungsmethode: 



Bcxleutimg der kSchmidtVhen Jodkaliumbohandhing otc. 



Die Tbiere sind aufgestanden nach 



1_6 '6— 12 112—18 18— 24 24— 3Ü 36— 48 mehr als 48 Stuuden 



Auzahl: 





90 
7,86 



518 
45,27 



222 
19,40 



151 
13,19 



83 
7.25 



34 
2,97 



46 
4,02 



Während es bei den früheren Behandlungsmethoden der 
Regel gewesen zu sein scheint, dass die Tbiere erst nach 1 — 2 Tagen 
aufgestanden sind, so sind von den nach Schmidt behandelten 
Kühen über die Hälfte im Laufe von 1 — 12 Stunden im Stande 
gewesen sich zu erheben und zu stehen; und beinahe 
^/4 der Fälle sind binnen 18 Stunden so viel gebessert, 
dass sie aufgestanden sind. Uebrigens tritt gewöhnlich eine 
nachweisbare, ja oft eine sehr auffallende Besserung schon wenige 
Stunden nach der Injection ein. 

Die Jodkaliuminjectionen haben, wenn man von den erwähnten 
Mastitenfällen absieht, nur sehr selten einen schädlichen Ein- 
fluss auf das Thier gehabt. Recht oft ist ein kurzdauerndes 
Nasenkatarrh beobachtet, aber nur in einem Falle traten stärkere 
Vergiftungssymptome auf, und die Kuh starb. Nach der in- 
jection hört dieMilchsecretion fast vollständig auf; nach wenigen 
Tagen ist sie aber wieder ganz normal, und nur bei zwei Kühen 
hat die Behandlung zu einer dauerhaften Verminderung der Sekre- 
tion geführt. 

Die injicicrte Jodkalium menge ist gewöhnlich 10 g 
gewesen; einige Thierärzte haben weniger gebraucht, andere da- 
gegen 15 g, oder mehrmals 7 — 10 g. Statt der Jodkaliumslösung ist 
zuweilen eine Jod-Jodkaliumslösung zur Anwendung gekommen; 
über das Resultat lässt sich nichts bestimmtes sagen, dazu ist 
das Material viel zu klein. 

Schmidt hat die Injection so vorgenommen, dass Luft 
mit in die Drüsenkanäle gedrungen ist; er meint, 
dass das Jodkalium unter diesen Verhältnissen leichter ge- 
spalten wird und dadurch eine stärkere Wirkung zeige. l>ie 
meisten der Thierärzte haben sich über diesen Punkt nicht aus- 
gesprochen, so dass hierüber eine Statistik nicht aufgestellt werden 
kann. Nur einige Collegen haben genaue Mittheilungen über 
diesen Punkt gemacht; es scheint aber, dass die Resultate gleiche 
sind, gleichviel ob Luft mit der Jodkaliumslösung injioirt worden 
oder ob dies nicht der P^all gewesen ist. 

Viele Thierärzte haben bei der Jodkaliumbehandlung des 
Gebärfiebers nur die Injection in die Zitzen angewendet; andere 
haben zugleich Abführmittel verabreicht, und in anderen Fällen 
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14 II. Z8CH0KKE. 

Druckfestigkeit auszuzeichnen haben. Diese Linien sind eben 
durch die Zwischensäuienknorpelsubstanz repräsentirt, welche zum 
Zwecke grosserer Druckfestigkeit sogar, vorgangig der Ossification, 
verkalkt ist. Die Knochenbildung ihrerseits setzt sodann an diesen 
Knorpelspangen ein, durch Anlegen der Osteoblasten und durch 
Metaplasie dieser Knorpeistreifen in solides Knochengewebe. 

Die Knorpelzellsäulen selbst werden durch die vom Periost, 
bezw. dem Mark her dringender Capillarschlingen eröffnet und 
die dadurch gewonneneu Räume zur Markhöhle geschlagen. Die 
spätere Ummodellirung der Knochen durch die Osteoklasten, nach 
Massgabe der statischen Beanspruchung des wachsenden Knochens, 
kommt hier zunächst nicht iu Betracht. 

Währenddem nun bei normalen Knochen die Zahl der Zellen 
in diesen Knorpelzellsäulen ziemlich constant ist und je nach dem 
Alter variirt von 14- -30, erreicht sie bei Rachitis das Doppelte 
und Dreifache und sind dann auch die knorpeligen Druckbahnen 
unregelmässig, vielfach verbogen. Diese Erscheinungen, in hohem 
Graden schon makroscopisch an der Verdickung und Verbiegung 
der Epiphysenknorpel und Gelenken erkennbar, in Verbindung 
mit den Symptomen mangelnder Ossification : weite Haver'sche 
Kanäle, dünner impressibler Knochenschaft, Fehlen von epiphy- 
sären Ossificationskemen, dazu starke Erweiterung der Mark- 
kapillaren und Venen, bieten das Bild der Rachitis. Und nun 
habe ich wiederholt bei jungen Hunden acute schmerzhafte 
Knochenerkrankungen beobachtet, wo die Section jeweilen er- 
kennen liess, dass wohl die Knochensubstanz ungemein reduzii't 
war, der Fugenknorpel aber keineswegs die oben geschilderten 
Kennzeichen der Rachitis bot, sondern ganz normal war, was 
doch sicherlich auf eine intensive acute Osteoklase, d. h. auf 
Osteomalacie hinweist. 

Die Rachitis ist zumeist eine postembryonale Krankheit. 
Was man als fötale Rachitis bezeichnet hat, ist richtigerweise 
Cretinismus. Wirkliche congenitale Rachitis ist sowohl beim 
Menschen^) als beim Thier sehr selten. Wohl constatirte ich 
wiederholt sehr wenig vorgeschrittene Ossification der Röhren- 
knochen bei neugeborenen Hunden; allein es fehlt mir genügen- 
des Vei^leichungsmaterial und es ist nicht undenkbar, dass hier 
Rasseneigenthümlichkeiten bestehen. Von der nach der Geburt 
auftretende Rachitis kein Wort weiter. 



1) Vergl. hierüber Dr. Th. Tschistowitsch: Zur Frage der angeborenen 
Rachitis, Virchow'ß Archiv, Bd. 148. 



Entwicklungsatöningen der Knochen. |5 

Dagegen kann ich nicht umhin einen Fall congenitaler 
Rachitis in höchster Potenz, oder besser gesagt von 
Aplasia ossoruni zu zitiren , weil meines Wissens ein solcher 
noch nirgends beschrieben ist. 

Im Februar 1897 erhielt ich einen 35 Wochen getragenen 
Kalbsfoetus, herrührend von einer sonst normalen erst-gebährenden 
Kuh des SchwyzerschUiges , welcher sich durch folgende Eigenthüm- 
lichkeiten auszeichnete : 

Das ganze Thier wog 10,5 kg und hatte 51 cm Länge, wovon 
der Kopf (13,5 cm lang und 17 cm hoch) etwa einen Viertheil aus- 
machte. Rumpfhöhe 20 cm, Gliechnassen stummeiförmig; der vom 
Körper abstehende Theil mass 8 cm. 




Fig. 2. Kalbsfötus von 35 Wochen mit Aplasie des Binncnskolotes. 

Kopf rundlich, Kieferknochen kurz, schwacher Prognatisnms, 
Zähne normal vorgerückt. Haut überall gut entwickelt, dick, nomuü 
behaart und namentlich die Honigebilde, Klauen, von der Grösse 
eines wohl ausgebildeten Kalbes, 4,5 cm lang. Auch die Augen 
absolut normal, im Verhältniss zum Thier zu gross. Ohren wohl ge- 
bildet, der Kopf grosse etwa entsprechejid. Die vegetativen Organe 
sowohl der Brust, als der Bauchhöhle wohl ausgebildet. Thyreoidea 
als 2 lappiges Organ vorhanden. Speicheldrüsen, Thynms und Neben- 
nieren normal; Ovarimn etwas in die Länge gezogen. Hydrocephalus 
internus, doch noch reichlich Gehirn Substanz. Die EntAvicklungsstönmg 
bezieht sich vorwaltend auf das Skelet. 

Verknöchert waren: die Wandungen der Schädelbüchse, mit 
Ausnahme der basalen Knochen, etwa in der Ausdehnung eines geich- 
altrigen Rindsembryo, die Kieferbeine und Gesichtsknochen, ferner 
2 Rippen, je einige Centimeter lang, ein kleines Stück des Epistro- 
pheuskammes und sodann die Spitzen aller 8 Klauenbeine. 

Das ganze übrige Skelet war nur bindegewebig, mehr oder 
weniger gut angedeutet (Wirbel, Rippen, Becken), oder durch 
nnregelniässige Knorpelstücke angelegt, so namentüch die Glied- 
massen (Siehe Fig. 3). 
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Die Muskeln, sehr schwach und 
rudimentär mit viel Fett clurch Wachsen, 
waren alle vorhanden und gestatteten 
ein aproxiinatives Zurech tsehneiden eines 
Skelettes. Ein merkmürdiger Anblick, 
ein solches, häutiges Gerippe, das wie 
Tuchlappen zusammen geballt und aus- 
gewunden werden kann. Microscopisch 
zeigten diese unregebnässig geformten 
und gelagerten Knorpelstücke keinen 
typischen Bau, sondern etwa das Bild 
eines Chondrom es, d. h. gruppenweise 
gelagerte Knorpelzellen, mit nicht reich- 
licher, hyaliner Gnmdsubstanz. 

t^- o r> 1,* A" 1 r^ Wir konstatiren hier einen Fall 

t lg. .-5. Rechte V orclergheania».se • • • rr i • i i -i.^ 

im Längsschnitt, von einem Kalbs- g*^"^ emseitiger Knochenentwicklung. Nur 
fötuM mit Knochenaplasie. Die der Knorpel legte sich noch einiger- 
punktirten Flächen smd Knori)ol-, massen an, dagegen blieb die Ossifica- 
die schraffirtcn Knochenquor- ^j^^j ^u sagen ganz aus. Dass letzteres 
schnitte. Knochen Tonnen oder . , .v , r..i • r 

(felenkspalten nicht erkejinbar. »"^ht etwa zurückzuführen ist auf man- 
gelnde Zufuhr an Kalksalzen, geht da- 
raus hervor, dass die Hautknochen nonnal zur Ausbildung kamen. 
Ja man muss sich fnigen, da diese Deckknochen am Schädel sich 
idle entwickelten und die chondrogenen nicht, ob nicht der Umstand, 
dass die Klauenspitzen sich ebenfalls knöchern vorfanden, darauf hin- 
weise, dass auch diese eigentlich dermatischen Ursprunges sind. 




Wenn ich den Fall als höchste Potenz der Rachitis bezeichne, 
so bin ich mir sehr wohl bewusst, dass der Beweis hierfür noch 
nicht erbracht ist, wenn auch die Sache oberflächlich betrachtet 
stimmen mag. Allein in ihrer Wesenheit besteht doch wohl eine 
Differenz zwischen diesem Falle und der Rachitis. Hier haben 
wir es offensichtlich zu thun mit einer Nichtentwicklung 
oder mindestens mit einer Unthätigkeit der Osteoblasten, 
während es an Kalksalzen nicht zu mangeln schien. Bei der 
Rachitis hingegen fehlen diese Knochenbildner keineswegs, wohl 
aber, wie man anzunehmen geneigt ist, das Baumaterial, die 
Kalk salze. 

Mithin dürfte die Bezeichnung Anosteoplasia congenita 
zutreffender sein. 



Und nun die Ki*etinistischen Bildungen oder genauer die 
Achondroplasie. Zunächst haben wir uns zu fragen, was 
man unter Kretinismus vereteht. Der Ausdruck Kretin bezieht 
sich auf menschliche Geschöpfe und bezeichnet solche, welche 
körperlich und geistig auf einer tiefen Stufe, gewissermassen in 
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der Kindheitsperiode, stehen geblieben sind, also eine allgemeine 
körperliche Hypoplasie spezifischer Art. Die körperliche ün Voll- 
kommenheit kann sehr verschiedengradig sein. So werden nach 
Allara^) beim Menschen unterschieden: 

1. eigentliche Kretin en, kleine Statur, kurzgliedrig, 
bald Microcephalen , bald Hydrocephalen , stark einge- 
zogene Nasenwurzel, wulstige Lippen, Prognatismus, üe- 
schlechtstheile oft rudimentär, Bart- und Schamhaare 
fehlen, stumm an Ton und Gedanken, besitzen nur vege- 
tative Fähigkeiten. 

2. Halbkretinen, etwas besser entwickelt , doch noch 
kurzgliedrig, eingesunkene Nasenwurzel, Sprachrudimente 
und Fortpflanzungsfähigkeit vorhanden. 

8. Kretinosen, geistige Fähigkeiten besser ausgebildet, 
zu Handwerkern fähig, im Uebrigen ähnlichen Körperbau. 

Als wesentlich für Kretinismus ist sodann die Kropfbildung' 
angesehen worden. Thatsache scheint zu sein, dass in Gegenden, 
wo viele Kröpfe auftreten, auch der Kretinismus häufiger zu 
treffen ist; doch sollen vollendete Kretinen nur selten an Struma 
leiden und sogar bei den Kretinosen soll er nur bei höchstens 
der Hälfte der Fälle vorkommen. 

Schon frühzeitig erkannte Virchow, dass die kretinische 
Missbildung hauptsächlich auf abnorme Wachsthumsvorgänge im 
Knochensystem zurückzuführen sei und dass namentlich die 
Gesichts- und Schädelanomalien auf einer prämaturen Ver- 
wachsung der Sphenobasilarnath beruhen. Dabei ist natürlich 
nicht gesagt, dass alle Fälle von Microcephalie auf kretinistischer 
Grundlage basiren. 

Dieser Auffassung hat man sich im Allgemeinen angeschlossen, 
indem man eine Störung der Knorpelbildung und sodann ein vor- 
zeitiger Abschluss des Knochenwachsthumes als das wesentlichste 
und sicherste Criterium des Kretinismus hält. Hier, im Knorpel, 
ist die Hypoplasie am regel massigsten und sind deren Folgen 
am deutlichsten. Ungenügende Entwickelung des Gehirns mag 
z. Th. durch den frühen Schluss der Schädelbüchse bedingt sein; 
zu geringe Ausbildung der Sexualorgane findet sich nur selten. 
Als Eigenthümlichkeit darf vielleicht noch die Thatsache er- 
wähnt werden, dass die Haut und das Fettgewebe sich relativ 



1) Dr. V. Allara: Der Kretinismus, seine Ursachen und seine Heilung. 
1894. (Uebersetzung von H. Mcrian.) 

ZeitMhrifc f. Thicrmcd. III. Bd. v> 
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reichlich entwickelten. Die Wangen erscheinen häufig gedunsen, 
die Finger und Hände sind dick, wulstig und die Muskeln gern 
mit Fett durchwachsen. Es macht das den Eindruck, dass bei 
so frühzeitigem Abschluss des Körperwachsthums das Bildungs- 
material sich in anderer Weise, als in Form von Organzellen, 
ablagert. 

Betreffend die Ursachen des Kretimismus sind die Akten 
noch nicht geschlossen. Hielt man ihn erst als eine geschlecht- 
lich vererbbare einfache Hemraungsbildung (Missgeburt) oder als 
Atavismus, so wiu'de er später als Effect eines Miasmas ange- 
sehen, weil er in gewissen Gegenden (z. B. Wallis, Veltlin, Sa- 
voyen) häufiger vorkommt, auch deshalb, weil man ihn im Bezirk 
gewisser Quellen beobachtete, (soll sogar nach Verschluss von 
Quellen verschwunden sein, Allara). W^ieder Andere brachten 
das Auftreten des Kretinismus in Beziehung mit den geologischen 
Formationen, mit der Höhenlage, mit Armiith, Innzucht, sogar 
mit traumatischen Einflüssen während der Gravidität. In An- 
betracht davon, dass Kretinismus bei allen Völkerstämmen, so- 
wie auf den verschiedensten geologischen Formationen, auf 
der ganzen Erde verbreitet ist, stellte Allara die Vermuthung 
auf, dass der Bodengehalt an Kieselsäure verantwortlich zu 
machen sei, in dem Kretinismus durch ein Silicat hervorgerufen 
werde. Kocher und mit ihm Langerhans ^) glauben Kretinis- 
mus zurückführen zu sollen auf Unterdrückung der Schilddrüsen- 
funktion und identificicren ihn mit Cachexia thyreopriva. Ich 
meinte , das wäre experimentell vielleicht dadurch zu eruieren, 
dass man Thiere mit entfernten Schilddrüsen zur Züchtung ver- 
wenden würde. Es genügt hier die Beobachtung, dass ein thyreo- 
prives Huhn Zwergeier legte (Langerhans) noch nicht als 
Beweis. 

Da im Schilddrüsensekret Jodverbindungen vorkommen und 
thatsächlich dieses Sekret die Wachsth ums Vorgänge im Körper 
zu beeinflussen scheint, so ist jedenfalls die Hypothese, dass der 
Jodgehalt des Bodens (bezw. des W^assers und der Nahrung) 
körperliche Wachsthu ms Vorgänge beeinflusse einer weiteren Prü- 
fung wert*^). Doch genug hiervon. 

1) Langerhans, Prof. Dr., Bern, Beitrag zur KonntniKs de« Kreti- 
nismus. Virch. Arch. Bd. CXLIX, 18<)7. 

2) Nach E. Bau mann (üeber das Vorkommen von Jod im Thier- 
korpcr, Ref. in Fortschritte der Medic. 1890) soll der Jodgchalt der Schild- 
drüse in Kropfgegenden (Freihurg) durchschnittlich 2,5 mgr l>(»tragen. Er 
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Wir constatieren, dass der Kretinismus vorwaltend in einer 
Hypoplasie des Knorpels und in einem prämaturen 
Wachsthumsabschluss der Knochen besteht und nicht selten 
mit Kropf bildung einhergeht und fragen uns nun, ob diese sonder- 
bare Krankheit auch bei Thieren auftrete. 

So ausgesprochene kretinistische Bildungen wie beim Menschen 
sind beim Thier wohl nicht häufig. Namentlich fehlen Beobach- 
tungen solcher in Gegenden, wo Kretinismus des Menschen 
häufig vorkommt. Kropfbildungen für sich sind dagegen keine 
Seltenheiten. Bei Hunden, Pferden, Maulthieren, Ziegen sogar 
Lämmern und Kamelen wird Kropf beobachtet. Bei Hunden 
ist der Kropf zwar meist eine krebsige Entartung, doch soll ge- 
wöhnlicher Kropf (Hypertrophie) bei King-Charleshündchen fast 
constant sein. Im Yeltlin sollen kröpfige Kühe zahlreich vor- 
kommen, und in Sörnitz, Steiermark, 1844 das Vieh so stark 
kröpfig geworden sein, dass Zugthiere aus der Umgebung be- 
schafft werden mussten. Maulthiere sollen an einzelnen Orten 
bis zu 95^0 kröpfig werden (AUara). 

Doch wie gesagt, Kröpfigkeit ist noch nicht identisch mit 
Kretinismus. Massgebend sind auch hier die Störungen im 
Knochenwachsthum. Von diesem Standpunkt ausgehend, müssen 
vor Allem jene Missbildungen des Rindes, welche vormals als 
Fälle fötaler Rachitis bezeichnet wurden, als kretinistische Bil- 
dungen aufgefasst werden. 

Ausgesprochene Fälle dieser sonderbaren Knochendeformität 
trifft man ab und zu beim Rind und sind auch schon mehrere 
eingehend beschrieben worden i). Drei Fälle ebenfalls beim Rind 
hatte ich zu untersuchen Gelegenheit. 

Das gestaltliche Aussehen, das anatomische Bild solcher 
Thiere, (es betrifft durchweg ausgetragene Früchte), bleibt im AU* 
gemeinen immer dasselbe, obwohl graduelle Unterschiede vor- 
kommen. Bei relativ normaler Entwickelung des Körpers^) im« 



vennehrt sich bei Inuerlichen .fodgebrauch. In Hamburg enthalten die Bchild- 
drüsen Sß, in Berlin (5,6 nigr. 

1) Man vergl. hierüber u. A. Müller, Ueber sogen, fötale Rachitis, 
Würzburger med. Zeitschrift 1860. Ebcrth, Die fötale Rachitis und ihre 
Beziehg. z. Gretinismus, Festschrift z. lOOjähr. Stiftungsfeier d. Thierarznei- 
schule Hannover 1878. 

2) Scholz, Die fötale Rachitis, Göttingen 1892. Kaufmann, Unter- 
suchungen über die sog. fötale Rachitis, Berlin 1892. Leider hatte ich ver- 
säumt bei diesen 3 Fällen (1878—1888) auf die Entwicklung der Thyreoidea 
zu fahnden. 

0* 
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poniren vorab die Stummelfüsse und der doggenartige Kopf 
Nicht alle Skelettknochen haben sich gleichschlecht entwickelt, 
wenn auch ein retardirtes Wachstum überall wahrnehmbar wird, 
an den Wirbeln wie an den Gliedmassen. Einzig die Deck- 
knochen sind normal vorgescfaritteu in der Ossifikation. Bei den 
GUederknochen ist der Wachsthumsdefekt an den proximalen am 
stärksten, während dem die Phalangen noch onlentliche Entwick- 
lung erfahren haben. 




Fig. 4. Schädel eine« normal geborenen kretinischen Kalbeö. 

An Stelle einer eingehenden Beschreibung wohl, welche 

kaum Nennenswerthes bieten könnte, was nicht schon bekannt 

wäre, beschränke ich mich darauf die Form der Gliederknochen 

durch Umrisszeichnungen, welche nach der Natur, unter Zuhilfe- 





Fig. f). SiMipula luid Hnmerus vom Kalb. a. von einem normalen, h. von 

einem kretiniflchen. 
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iiabnie exakter Messimgeu, aufgenommen wurden, zu verauschau- 
liehen (Fig. 4 — 9). Um die Abnolluität im richtigen Licht erscheinen 





Fig. (j. Radius, a. von einem nor- 
malen, b. von einem kretinischen 
Kalbe. 



Fig. 7. FcMnur, a. von einem nor- 
malen, b. von einem kretinischen 
Kalbe. 




zu lassen, habe ich die entsprechenden Kno- 
chen eines normalen, gleichaltrigen und, 
soweit die Grosse der Klauen schliessen 
lassen, gleicbgrossen Kalbes daneben ge- 
stellt. Die Figuren 5—9 sind etwa in Y^ 
der natürlichen Grösse gehalten. 

Die Wirbelkette ist verkürzt, damit also 
die Korperlänge reducirt. Am Kopf ist die 
Verkürzung der Schädelbasis d. h. des 
Keilfortsatzes des Oberhauptbaues und des 
Keilbeines, Knochen mit endochondraler 

T7I..1I «Ji. rv-r^ji j Fig.8. Tibia,a.voneinem 

Entwicklung, evident. Die Condylen des normalen, b. von einem 

Oberhauptbeines werden von dem Schädel kretinischen Kalbe, 
stark überwölbt. Die Gesichtsknochen erscheinen verkürzt, die 
vordere Profillinie des Kopfes meistens eingesenkt oder geknickt, der 
Unterkiefer steht vor (Prognatismus) und ist vorn häufig auf- 
wärts gebogen (Fig. 4), sodass man wirklich an den mensch- 
lichen Kretinenkopf erinnert wird. 

Der Ep]ph}rsenknorpel ist graugelb, schlaff, weich, faserig, 
meistens ohne Knochenkern, klein (Femurkopf oft nur bohnen- 
gross). Die Diaphyse besitzt einen deutlichen und soliden 
Knochenschaft (periostaler Knochen), welcher auf normale Arbeit 
der Osteoblasten schliessen lässt. Dieser Knochenschaft ist bei 
einigen Knochen gleichsam gefaltet, einwärtsgebogen (Sanduhrform), 
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Fig. 1 0, was uffenbiir auf Verbreiteninß; der EpiphvBe bei mangeln- 
der IJingeiizunubme und Markhöhlenbildung zurückzuführen ist 
Eine Markhöhle, als grösserer 
Raum, fehlt entweder vollstän- 
dig, oder ist doch nur aehr 
spärlich angedeutet. Microsco- 
piBohe Schnitte durch die Ossi- 
fication grenze lassen den Knor- 
pel als ein unordentliches Durch- 
einander von kleinen und grossen 
Knorpelzellen mit wenig faseriger 
Grundsubstanz, aber viel Ge- 
fSssen erkennen. Keine Spur 
einer Reihenbildung ; höchstens 
dass sich etwa Zellen-Gruppen 
formiren. Die physiologische 
Quellung der Knorpelzellen, dicht 
an der OttBificationslinic , fehlt. 
Diese selbst ist un regelmässig. 
Flg. ü. Metalar^uH und Phdangon Ob eine Verkalkung der Knor- 
n von lon eineni nonnairn, b. von " 

eincni krrtininchm Kalbe. pelgrundsub stanz vorkommt, ist 

zweifelhaft Doch ist zu sagen, dass diese, wo sie die Mark- 
kanätchen angrenzt, die Tinktionsfähigkeit einbüsst 






Fig. 10. Lüiig^Hchnitf durch Oliederknot'hcn pine» Kalbe« mit Achondm- 
plafiie , a. Fcniur , b. Radius , c. Mctocarpiis inid Phalangen. Die nicht 
oHüificirton Theili' sind wci«« geladen , der periostale Knochen ganz und die 
Snbntantia «pongiosa tinterbroehen nchraffirt. Bei der Tibi« ist nur eine 

Seile des Knochenechafts eingeknickt. 

Der Ossificatioiisvoi^ng dagegen vollzieht sich scheinbar 
normal. Kapillarschlingen dringen .in den angrenzenden Knorpel 
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(,'iii. Bis dicht an dJeeeo heran finden sich frische ostcoblaBtischo 
Bildungen, siehe Fig. 11. Die derart eich bildenden primären 
Knochenbälkchen liegen alier ganz un rege! massig nnd fällen das 
Diaphyaeninnere aiie. Es fehlt die modelirende Thätigkeit der 
Osteoklasten. Thatsächlich sind Riesenzellen nur sehr wenige 
aufzufinden. 

Die Genesis dieser Osteoklasten ist noch unklar. Es fehlt 
nicht an Vermiitliiingen, dass sie von Knorpelzellen herstammen, 
welche bei der Eröffnung der Knorpel zell sä ulen durch die vor- 
dringenden Mark -Kapillaren frei werden. Entspräche diese Hypo- 
these der Wahrheit, so wäre damit auch die Nichtentwicklung 
der Markböhle bei Aplasie des Knorpels erklärlich. 












'\ 



w ' 
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Fig. 11. Schnitt aus der Osnificatioimznnc eiiiw kretiniBchwi Fcmiin', 
a. KnorpelzeUen gTii'ppcnweinc angeordnet, h, ßtntgofäsiM! im Knorpel, c. in 
Verknöcncnuig b^ritfencr Knorpel, mit vereinzelten blatwcn Kellen, d. Mark- 
kanälchen mit tleinkemigen nmden und «pindclfönuifcrn Zellen, mit Capillar- 
gefäMien gefüllt. jVn der Wandung bereit« neugebildeter Knochen ischraffirtl, 
e. Knochenbälkchen im Querschnitt. 

Es ist nicht meine Absicht, diese sonderbaren Ei-scheinungen 
weiter histologisch zu besprechen. Hierüber bestehen eine Reihe 
exacter Arbeiten. Es genügt zu constatir<'n, dass die Verhältnisse 
nicht nur in allen 3 Fällen sich in gleicher Weise wiederholten, 
sondern auch übereinstimmen mit den von Andern beschriebenen. 
Es handelt sich also nicht um eine vereinzelte, accidentelle Er- 
scheinung. 

Der Vorgang gipfelt in der That in einer Entwicklungs- 
störung des Knorpels und hat mit Rachitis keine Achnlichkeit. 
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Der Ausdruck Achondropiasia ist eher am Platz, wenn man das 
Wesen dieser Bildung bezeichnen will. Und wenn man nun be- 
denkt; dass dem Kretinismus principiell die nämlichen Störungen 
zu Grunde liegen, so wird es auch verständlich, wenn schon Vir- 
cho w^ Klebs, Rberth u. A. thatsächlich von Kretinismus sprachen. 
Die Uebereinstimmung der äussern Körperform dieser Kalbskretineu 
mit menschlichen Kretinen mag dabei nicht einmal in Betracht 
fallen. 

Eine weitere Frage ist nunmehr die, ob bei erwachsenen 
Thieren nicht auch Kretinen oder Halbkretinen vorkommen. 
Das zu beurtheilen hat nun seine Schwierigkeit, weil ein wich- 
tiges Beurtheilungsmoment, das Intellekt, wegbleibt. Es ver- 
bleiben als Anhaltspunkte nur noch der prämature Abschluss 
des Knochen wachsthums, und die Verkürzung der Glieder- und 
basalen Schädelknochen. Sehen wir uns in der Hausthierreihe 
um, so fallen uns allerdings Eigenthümlichkeiten auf bei ge- 
wissen Hunde- und Schweinerassen, welche constant sind und 
stets in derselben Weise sich manifestiren. Ich meine die Ge- 
sichtsverkürzung (Prognatismus) und Profillinieknickung bei den 
Bulldoggen, Möpsen und Wachtelhündchen und sodann bei dem 
chinesischen (resp. englischen) Schweine. Bei all diesen Thieren 
ist zudem eine relative Verkürzung der Glieder, zum Theil eine 
abnorm reiche Fettbildung unverkennbar. Beim ausgewachsenen 
Rind fehlen mir Wahrnehmungen solcher Kopfbildungen, und bleibt 
darum nur die Frage, ob vielleicht vorzeitiger Wachsthumsabschluss 
der Knochen vorkommt. Der Röhrenknochen hört auf zu wachsen, 
wenn der Fugenknorpel verschwunden d. h. ossificirt ist. Das fällt 
in die Periode der letzten Zahnentwicklung, beispielsweise beim 
Rind etwa ins 4. Jahr. Wenn der kretinistische Process beim Rind 
nun wirklich mehr an den Gliederknochen zur Geltung kommt, 
so ist bei einer vorzeitigen Synostose, also bei Kretinismus, neben 
erhöhter Tendenz zur Fettbildung, ein Kurzbleiben der Gliedmassen 
zu erwarten. Derartiges zeigt nun das Rind-, auch das Schwein. 
Man führt als Merkmale besonders frühreifer Rassen, sowohl 
beim Rind als beim Schwein, die leichte Mastfähigkeit und die 
Kurzbeinigkeit an. Die frühreifen Schweinerassen sind aber auch 
zugleich diejenigen mit kurzem Rücken und kretinistischem Schädel. 
Die Uebereinstimmung der specifischen Symptome des Kretinis- 
mus mit den Merkmalen frühreifer Schweine- und Rinderrassen 
ist nun aber so auffallend, dass man wirklich zur Frage hinge- 
drängt wird: ob nicht die Frühreife kretinisti sehen Ursprungs 
sei. Dabei meine ich die Frühreife im anatomischen Sinne, Mrie 
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sie eben in einzelnen Rassen constant zum Ausdruck kommt und 
nicht jene Frühreife des Geschlechtes, wie solche hei jeder Thier- 
art gelegentlich beobachtet wird, auch nicht jene Frühreife für 
die Schlachtbank, wie sie durch zweckmässige, überaus reichliche 
Fütterung zu erzielen ist •und noch weniger jene Frühreife, wie 
sie von landwirtschaftlichen Autoritäten aus wissenschaftlichen 
Gründen definirt und als Zuchtziel gewissermassen normirt 
worden ist. 

Mit all diesen letztgenannten, variablen Formen hat Kreti- 
nismus wohl nichts zu thun. Dagegen ist es sehr wohl denkbar, 
dass z. B. die Shorthorn-Viehrasse, das chinesische Schwein und 
gewisse Hunderassen ihre Körperform einer kretin istischen An- 
lage^ die, wie man es ja auch von Menschen weiss, erblich über- 
tragbar ist, zu verdanken haben. 

Zum mindesten ist es auffallend dass die genannten Thier- 
arten alle diese, den menschlichen Kretinismus kennzeichnenden 
Symptome in mehr oder weniger ausgesprochener Form auf sich 
vereinigen. Wenn man diese sonderbare Erscheinung als Zufall 
der Natur, oder als Folge züchterischer Caprise hinstellen will, 
so mag man das thun. Das ist das einfachste und enthält uns 
jeglichen weiteren Nachdenkens. Allein derjenige, der nach den 
Gesetzen der Erscheinungen sucht, wird sich hierdurch kaum 
befriedigt fühlen. Solche stets widerkehrende Anomalien bei ver- 
schiedenen Thieren und beim Menschen können unmöglich zufäl- 
liger äusserer Einwirkung entspringen, sondern sind richtigerweisc 
auf eine gemeinschaftliche Ursache zurückzuführen; denn sie sind 
gesetzmässig. 

Und bei aller Achtung vor züchterischem Können, vermag 
ich es nicht zu begreifen, dass ein Züchter einfach durch I^üt- 
terang und Pflege es fertig bringe, die Vorgänge bei der iSkelet- 
entwicklung in diesem Maasse zu beeinflussen, ohne zum Mittel 
der künstlichen Zuchtwahl zu greifen. So wie er aber das macht, 
so benutzt er die Fähigkeit der erblichen Uebertragung gewisser 
Anlagen zum Potenziren von Eigenschaften. Ob dann eine ver- 
erbbare Anlage ursprünglich angeboren oder durch Fütterung und 
Pflege künstlich beigebracht wurde, vermag Niemand zu erkennen. 
Wie dem auch sei, die Anlage zu diesen specifischen, als Kreti- 
nismus bezeichneten, Deformitäten des Skeletes scheint bei 
Menschen und Thieren dieselbe zu sein. 
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Mittheilungen aus der k. k. Impfstoffgewinnungs- 

Anstalt in Wien. 

Von 

Karl Umlaut 

k. k. Landesthierarzt i. P. 
Mit 5 Abbildungen. 

Referent ist seit Mai 1896 an der k. k. Impfstöffgevvinnungs- 
Anstalt in Wien in Verwendung und erlaubt sich hiermit, über 
die dort in seiner Eigenschaft als Veterinär gemachten Wahr- 
nehmungen und Erfahrungen bei der Gewinnung des thierischen 
Impfstoffes den geneigten Lesern dieser Zeitschrift Kenntniss 
zu geben. 

/. Die Bestimmung der Anstalt y die Leitung derselben und 
die bei der Gewinnung des thierischen Impfstoffes in der 

Aseptik gemachten Fortschritte. 

Die Anstalt wurde im Jahre 1893 als Staatsanstalt ein- 
gerichtet. Sie ist bestimmt zur Gewinnung und Abgabe von 
animaler Lymphe (Vaccine) für die Schutzpocken-Impfung der 

Menschen. 

Dermalen steht die Anstalt unter der Leitung des Directors 

Dr. Gustav Paul. Bei der Wahl dieses Fachmannes fiir die 
in Rede stehende eminent sanitäts-hygienische und prophylaktische 
Anstalt hatte unsere oberste Sanitätsbehörde eine glückliche Hand. 
Director Dr. Paul hat für seinen derzeitigen Beruf die wissen- 
schaftliche und praktische Befähigung mitgebracht; er war durch 
mehrere Jahre an der pathologisch-anatomischen Lehrkanzel an 
der medicini sehen Facultät in Prag in Verwendung, nachher 
fungirte derselbe als praktischer Sanitätsbeamt^r (Bezirksarzt), 
und inzwischen war er auch mit der Vertretung defe Leiters 
eines Impfinstitutes in Prag betraut. 

Mit diesen wissenschaftlich-praktischen Fundameuten ver- 
einigt Director Dr. Paul die seltene und vorzügliche Gabe, für 
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maschinelle und technologische Einrichtungen ein gutes Auge 
und Geschick zu haben und die betreffenden technologischen 
Fortschritte zu sanitären Zwecken, bezw. in der Impfungsge- 
winnungs-Anstalt zu verwerthen. 

In der That ist es dem Director Dr. Paul iu der verhält- 
nissmässig kurzen Zeit seiner Thätigkeit an dem in Besprechung 
stehenden Institute gelungen, eine Reform bei der Gewinnung 
und Verwerthung des animalen Impfstoffes anzubahnen und 
durchzuführen, deren Bedeutung von den im Gegenstand kom- 
petenten Fachmännern anerkannt ist. 

Die bezüglichen Arbeiten können hier nicht weiter dar- 
gestellt werden, dieselben sind in den Jahresberichten der An- 
stalt, der Zeitschrift „Oesterreichisches Sanitätswesen" und in 
medicinischen Fachblättern (Wiener medicinische Presse) umständ- 
lich publicirt^). Es wird daher auf diese Publication verwiesen. 

In Kürze seien nur hervorgehoben : 

1) Die Arbeiten bez. Versuche, welche zum Zwecke der rationellen 
Gewinnung und Verwendung eines reinen (keimarmen) animali^hen Impf- 
stoffes vorgenommen wurden und zu den nachstehend angeführten Ein- 
richtungen in der Anstalt führten: 

a) Die regelmässige mikroskopische bez. bacteriologische Untersuchung 
des Impfstoffes nach dessen Abnahme und vor Abgabe desselben 

aus der Anstalt ; 

c) die Desinfektion des Impf Feldes mittelst 2 Proc. LysollÖsung vor 

der Einimpfung sowie auch vor der Abnahme des Impfstoffes; 

b) die Anwendung der Tegmin- (Epidermin-)- Watte-Schutzdecke am 
Impffelde ; 

d) das mehrwöchentliche Ablagern der Lymphe vor deren Abgabe aus 
der Anstalt; 

e) die normirte ausschliessliche Verwendung von Lymphe eines ge- 
sunden Kindes (humanisirte Lymphe) zur ersten Thier-Impfung 
am Beginne einer jeden Impf-Saison bez. zur Erzeugung von Retro- 
vaccine I. Propagation als „Stammlymphe" für die Einimpfung 
jener Thiere, von denen der Impfstoff, ,.die Versand tlymphe**, ge- 
gewonnen werden soll. 

2) Die Verbesserung der Utensilien zur Aufbewahrung und Verreibung 
der Lymphe. 

1) Paul, Ueber rationelle Gewinnung eines reinen (keim- 
freien) animalischen Impfstoffes. Oesterr. Sanität^wesen , No. 43, 
1896. - 2) Paul, Jahresbericht der k. k. Impfstoff-Gewinnungs- 
anstalt über das Betriebsjahr 1896. Ibid., 1897, No. 39, 40, 41. — 
3) Paul, Aus der k. k. Impfstoff-Gewinnungsanstalt in Wien. 
Ein neuer Behelf zur aseptischen Verreibung des Impfstoffes. 
Ibid., 1897, No. 34 — 4) Paul, Ueber einige Fortschritte in der 
Gewinnung des thierischen Impfstoffes und der Aseptik der 
Schutzpocken- Impfung. Wiener med. Presse, 1898, No. 1 u. ff. 
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3) Die Kvidensfülirung den zur Abgabe gelangenden Impfstoffe» und 
die zur Controle de« Irapferfolge» eingerichtete Corrcspondcnz der Anstalt 
mit den Impfärzten. 

Auch in der Kaiser-Jiibiläuras-ÄusstelluDg (Wohlfahrtsaus- 
stelluDg) sind die den Gegenstand betreffenden Objecte zur Aus- 
stellung gekommen. 

//. Impfrinder, 

In der Anstalt werden zum Zwecke der Gewinnung des 
animalen (Vaccine-)Impfstoffe8 keine Kälber (Saugkälber) ver- 
wendet, da die Haltung und Behandlung solcher Thiere um- 
ständlich , die Menge des von denselben gewonnenen Impfstoffes 
eine geringe und die Qualität desselben keine bessere ist, als 
die des von älteren Thieren (Jungrindern) stammenden. Ins- 
besondere kommt aber in Betracht, dass die auf den Markt ge- 
brachten Kälber nicht selten mit verschiedenen Krankheiten be- 
haftet sind und somit ein Material bilden, dessen Verwendung 
in der Anstalt nicht unbedenklich sein wurde. 

In dieser Beziehung seien nur erwfthnt: Bildungsanomalien, Haut- und 
Drüsen krankheitcn, Knochenkrankheiten, Nabelkrankheiten, von letzteren be- 
sonders die Nabelgeschwüre {Nabelvenenentzündungen). 

Es werden daher in der Anstalt nur Jungrinder zur Ge- 
winnung des animalen Impfstoffes benutzt. Aber auch von diesen 
Thieren werden weibliche (Kalbinen und Kühe) nur ausnahms- 
weise in Verwendung genommen. Auch für diese Beschränkung 
walten triftige Grunde ob. Bezuglich der Gesundheitsverhältnisse 
kommen nämlich ähnliche Momente wie bei den Kälbern in Be-. 
tracht. Es bedarf wohl keiner weiteren Erörterung darüber, dass 
normal beschaffene Kalbinnen und junge Kühe nur in Nothfällen 
ausgemustert und als Schlacht waare auf den Markt, gebracht 
werden. Kommen dieselben auf den Markt, so findet man sie 
nicht selten mit verschiedenen Krankheitszuständen behaftet, wes- 
halb sie zur Verwendung in der Anstalt nicht als besonders ge- 
eignet erscheinen. 

Es wird in dieser Beziehung nur auf das häutige Vorkommen der 
Sterilität, Perlsucht-Tuberculose, Knochenkrankheiten und Fehler in den Ge- 
nitalorganen bei solchen Thieren hingewiesen. 

Dagegen bewährt sich in der Anstalt die Verwendung von 
Stieren (und ausnahmsweise von Jungochsen) im Alter von 1 Jahr 
bis zu 27^ Jahren. 

Bei dem Umstände, dass der Bedarf von Jungstieren in 
Wien und in anderen grösseren Consumorten ein regehnässiger 
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und gesicherter ist, beschäftigen sich viele Thierzuchter regel- 
mässig mit der Zucht derselben, es wird hierauf die entsprechende 
Aufmerksamkeit, verwendet, luid es kommen daher zumeist nur 
gesunde derartige Thiere zum Auftriebe auf den Markt. 

Diese Jungrinder werden, mit wenigen Ausnahmen, auf dem 
Centralviehmarkte zu Set. Marx in Wien erworben. Den An- 
kauf derselben besorgt vertragsmässig ein Lieferant (Fleisch- 
hauer), dem auch die Verwerthung der Thiere nach deren Ab- 
impfung obliegt. 

Bei der Auswahl der Thiere fungirt der Anstalts- Veterinär, 
dermalen der Verfasser dieser Abhandlung. 

Die betreffenden Thiere stammen aus vei*schiedenen Län- 
dern der Monarchie, aus Nieder- und Ober-OesteiTcich, Steier- 
mark, Galizien, Ungarn und Kroatien-Slavonien. Die Mehrzahl 
der erworbenen Thiere steht im Alter von 16 Monaten bis 
2^2 Jahren. Dieses Alter, in welchem die Geschlechtsfunction 
der Thiere bereits entwickelt ist, entspricht ungefähr dem Alter 
der jungen Kühe, in welchem bei diesen am häufigsten die echten 
Kuhpocken vorkommen, und erscheint daher die Verwendung 
von Thieren des bezeichneten Alters zu Zwecken der Anstalt als 
besonders geeignet. 

Die thierärztliche Untersuchung der Thiere auf dem 
Centralviehmarkte in Wien bei deren Auswahl für die Anstalt 
gestaltet sich nicht immer leicht. Die Thiere sind nämlich in 
Folge der ungewohnten Einflüsse, welchen sie bei dem nicht 
selten weiten Transporte und bei der Markthaltung ausgesetzt 
sind, oft in verschiedener Weise angegriffen. Die Ei^ebnisse 
der Temperaturmessung und der physikalischen Untersuchung 
der Brustorgane etc. solcher Thiere sind unter den genannton 
Verhältnissen nicht immer verlässlich. Man kann daher bei 
diesen Untersuchungen oft nur auf die Beurtheilung der all- 
gemeinen Zeichen der Gesundheit, auf den Befund an den 
äusseren Körpertheilen und an den sichtbaren Schleimhäuten Be- 
dacht nehmen. 

In der Anstalt werden die Thiere zunächst in einem eigenen 
Contumazstalle einer 5 — ßtägigen thierärztlichen Beobachtung 
unterzogen, um sie bezuglich ihres Gesundheitszustandes genau 
zu prüfen. Hierbei ist auch Gelegenheit gegeben, dass sich die 
Thiere ausruhen und ihre durch den Transport etc. beeinflussten 
Function wieder zur Normalität kommen. Hierbei gewöhnen sich 
die Thiere auch an die für sie bestimmte Haltungsweise in der 
Anstalt. 
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Die Fütterung (Tränkung) derselben ist im Contumazstalle 
und im Impfstalle die gleiche. Sie bekommen gutes Wiesenheu 
oder Bergheu und frisches Wasser sowie einzelne Gaben von 
Kleinfutter (Häcksel) mit Mehl. 

///. /)ü Art der Venvendung der Imp/rinder zum Zivccke 

der Gewinnung des Impfstoffes, 

Im Impfstalle wird die thierärztliche Beobachtung derThiere 
fortgesetzt und deren Körpertemperatur täglich früh und abends 
thermometrisch bestimmt. Die betreffenden Befunde werden in 
eigenen Tabellen registrirt. Einen Tag vor der Einimpfung 
werden die Impfthiere gründlich mit warmem Wasser und Seife 
gereignigt und an der Bauchfläche rasirt. 

Iq der Anstalt wird nämlich nur die Bauchfläche der 
Thiere, incl. des Hodensackes, event. des Euters, zur Impfung, 
als „Irapffeld", benutzt. Dasselbe bildet eine ovale Fläche. Die 
Grenzen dieses Impffeldes sind nach hinten die Regio inguinalis, 
zur Seite die Kniefalte, nach vorn die Brustbeingegend. In 
früheren Jahren wurden grössere Hautflächen zu der in Rede 
stehenden Impfung benutzt, beispielsweise die innere Fläche der 
Oberschenkel und die Brustbeingegend. 

Durch die an der Anstalt gegenwärtig übliche Beschränkung 
der Impfung auf eine verhältnissmässig nicht grosse Hautober- 
fläche wird der Gesundheitszustand der Impfthiere kaum beein- 
trächtigt; dieselben zeigen, mit wenigen Ausnahmen, gar keine 
oder nur geringe Veränderungen in den allgemeinen Zeichen der 
Gesundheit, und auch in Betreff der Körpertemperatur kommen 
in der Mehrzahl der Fälle nur geringe Abweichungen von den 
thermometrischen Befunden vor, welche vor der Einimpfung der 
betreffenden Thiere constatirt wurden. 

Dieses Verfahren, wobei nämlich Hautflächen, welche über 
kräftigen Muskeln und Muskelgruppen (Muskeln am Oberschenkel, 
Kniefalte, Pfeiler des Musculus subcutaneus, Brustmuskeln) ge- 
legen sind, nicht zu Impfzwecken verwendet werden, hat auch 
den Vortheil, dass die später beschriebene Schutzdecke des oben 
bezeichneten normirten Impffeldes der Wirkung der angedeuteten 
Muskelgruppen grösstentheils entzogen ist und somit nicht leicht 
abgehoben wird, bezw. länger hält. 

Unmittelbar vor der Impf Operation , zu welcher das Thier 
auf einen äusserst zweckmässigen Operationstisch bequem ge- 
lagert ist, wird das rasirte Impffeld mit warmem Wasser und 
Schmierseife imter Zuhilfenahme von Holzwollebauschen gründ- 
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lieh mechanisch gereinigt, mit 2{>roc. LysollÖBung enei^scli dea- 
inficirt, schliesslicli mit sterilisirteiii WuHser aiigeHpfilt und mit 
st«riliaii-ten Gazetupfern abgeti-cioknet. 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. :i. 

Hierauf erfolgt die Impfung. 

Diese wird ausschliesslich mittelst seichler, der Lilngsachäe 
des Thieres parallel laufender, .^ — 6 cm langer Einzelselinitt^ihen 
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(Ritzer) mit der mit Impfstoff arrairten Chalybaeus'schen 
Impflanze (Fig. 1) vorgenommen, ohne dass noch ein nachträg- 
liches Einreiben des Impfstoffes stattfindet. 

Die überschüssige Glycerinlymphe wird mit sterilen Gaze- 
bäuschchen abgetupft, um das Eintrocknen bezw. Schliessen der 
oberflächlichen nicht blutenden Impfverletzungen zu beschleunigen. 

In Betreff der weiteren Behandlung des Impffeldes ist be- 
sonders erwähnenswerth die von Director Dr. Paul in Anwen- 
dung gebracht« „Schutzdecke" des Impffeldes. 

Nach der Impfung wird nämlich auf das ganze Irapffeld 
„aseptisches Tegmin" mit einem Metallspatel (Fig. 2) aufgetragen. 
Darüber kommt eine dünne Schicht in Lagen geschnittener sterilisirter 
Verbandwatte. Diese Watteauflage muss mit besonderer Sorg- 
falt applicirt werden, da hiervon der volle Erfolg abhängt. Der 
Verband muss, richtig angelegt, sich unmittelbar nach der Appli- 
cation trocken anfühlen. Das Impfthier kann dann sofort vom 
Impftisch losgeschnallt und in den Impfstall gebracht werden. 
Dieses Deckmittel bleibt, je nachdem es sich erhält, 2—3=24 
Stunden liegen, wird dann abgelöst und in derselben Weise ein- 
oder zweimal erneuert. 

In Betreff der vorhin erwähnten Tegmin- Watteschutzdecke 
wird bemerkt, dass dieselbe seit Beginn des Jahres 1897 in der 
Anstalt in Verwendung steht. 

Das Tegmin, welches von dem Wiener k. k. Armenarzte 
kais. Rath Dr. S. Kohn schon im Jahre 1882 unter dem Namen 
„Epidermin" in die dermatologische Praxis eingeführt wurde, ist 
eine Emulsion, welche aus reinstem Bienenwachs, feinstem Gummi 
arabic. und Wasser im Verhältnisse von 1:2:3 unter Zusatz von 
5 Proc. Zinkoxyd und einer geringen Menge Lanolin bereitet 
wird. Dieses Präparat wird für die Zwecke der Anstalt in Be- 
zug auf seine Consistenz und dessen aseptische Beschaffenheit 
nach einem besonderen Verfahren dargestellt. Die ausschliess- 
liche Lieferung dieses Tegrains ist dem Wiener Apotheker 
Rothziegel übertragen. 

Mit Rücksicht darauf, dass in Deutschland unter dem Namen 
„Epidermin" ein gänzlich verschiedenes und ganz andern Zwecken 
dienendes Präparat in den Handel gebracht wird, wurde, um un- 
liebsame Verwechselungen zu vermeiden, dem in Rede stehenden 
Präparate der Name „Tegmin" beigelegt. 

Die Tegmin- Watte-Schutzdecke behindert die Verunreini- 
gung des Impffeldes durch die Stallstreu und durch die thierischen 
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Excremente und dient somit auch als Mittel zum Zwecke der 
Gewinnung eines reinen (keimarmen) animalischen Impfstoffes. 

In Betreff der Haltung und Pflege der Impfthiere nach 
deren Einimpfung geht nun die Aufmerksamkeit und das Be- 
streben dahin, die Thiere so zu besorgen, dass das Impffeld, 
bezw. die Pocken, möglichst gegen mechanische Einwirkungen 
und Verunreinigungen geschützt werde. In dieser Beziehung ist 
zunächst noth wendig, dass die Stande entsprechend gross und 
deren Boden und Wände sowie Barren (Krippen) unbeweglich 
und von glatter, leicht zu reinigender Oberfläche, bezw. undurch- 
lässig sind. In der Anstalt sind diese Einrichtungen aus Beton 
hergestellt und, mit Ausnahme des Bodens, mit einem Anstrich 
von Porzellan-Emaillfarbe versehen. 

Das Lager der Thiere besteht aus reinem, weichem Rittstroh. 

Zur Verhütung der mechanischen Beschädigungen des Impf- 
feldes seitens des Thieres dui-ch Belecken bewährt sich das Be- 
festigen der Thiere mittelst einer Halfter und beiderseitigen, mit 
Karabinerhaken versehenen Ketten. Diese Ketten sind 52 cm 
lang und an den Bairen, je nach der Grösse der Thiere, 49 — 57 cm 
vom Boden entfernt, angebracht. Der Vortheil dieser beider- 
seitigen Ketten besteht darin, dass bei dem Versuche des Thieres, 
den Kopf und Hals weit nach rückwäii» zu bewegen, die eine 
Kette sich um den Unterkiefer legt und nach Art einer Bremse 
das Thier hindert, das Impffeld zu belecken oder sonstwie mit 
den Kopftheilen zu beschädigen. 

Es muss hierbei aber besonders betont wei*den, dass durch 
die erwähnte Befestigung mit den verhältnissmässig langen Ketten 
die Thiere in der Haltung und Bewegung des Kopfes und Halses, 
bezw. des Körpers nur wenig beeinträchtigt und allem Anschein 
nach auch sonst nicht besonders belästigt werden. 

Die Impfstoff- Abnahme, vor welcher das Impffeld 
natürlich wieder soi^ältig gereinigt und mit 2 Proc. Lysollösung 
desinficirt wird, erfolgt in der kälteren Jahreszeit in der Regel 
nach 6mal 24 Stunden, in der wärmeren Jahreszeit oft schon 
nach 5mal 24 Stunden durch rasches Abstreifen mit einem 
eigenen Ijöffel (Fig. 3). Vor der Abnahme des Impfstoffes wird das 
Irapffeld wieder gereinigt und mit 2% Lysollösung desinficirt. 

Hierbei wird darauf geachtet, dass sich dem Rohstoffe kein 
Blut beimengt, da dieses den Impfstoff missfarbig macht. Der 
abgenommene Rohstoff soll von rein gel blich- weisser Farbe und 
saftiger Beschaffenheit sein. Derselbe wird in sterilisirte, tarirte 
Glasdosen aufgenommen, mit der dreifachen Menge sterillsirton 

Zeiuchrift f Tliicruunl. III. Bd. 3 
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waaserhaltigen Gljcerin versetzt und im KühlscliraDke bei einer 
durch atrümendes Quellwaascr erzeugten, konstanten Temperatur 
durch ca. 4 Wochen unberührt stehen gelassen, wobei er seinen 
Keimgehalt vollständig vertiert 

Nach der Abimpfung wird das Impffeld mit gleichen Theüen 
voa Amylum und Talcum, welchen 5 Proc. Borsäure sugesetit 
wird, dick bestreut. Die oberflächlichen Verletzungen vertrock- 
nen unter dieser Behandlung nach kurzer Zeit. 

Nach der Abimpfung oder erst in den nächsten Tagen 
danach werden die Thiere in das Schlachthaus abgeführt. 

Dort werden die Thiere vor und nach der Schlachtung 
einer genauen thierärztlichen Untei-suchung unterzogen, und wird 
bei den hierbei wahrgenommenen, selbst geringfügigen Anständen 
eine UeberprnfuDg des betreffenden Befundes eingeleitet. Die 
Lymphe von hierbei krank befundenen Thieren wird unter allen 
Umständen commissionell vernichtet. 

Der von den ganz gesunden Thieren abstammende keimfrei 
gewordene Rohstoff wird nun zunächst durch eine von dem Me- 
chaniker A. Csokor in Wien constniirte, mittels einer kleinen 
Turbine in Bewegung versetzten Vereibungsmaschine, einer 
sogen. Lyraphemühle, gleichmässig verrieben. Dieselbe ermög- 
licht einen streng at^eptischen Verreibungsvorgang und ist ihre 
Cunstniktion au? Fig. 4 und 5 ersichtlich. 

Dic*e Moscfainr bwWht 

1. AuN der ringförmigen, inil rauhem Boden und einer centralen Lücke 
zum AufHctzen auf den Zapfen der horizunlal gentellten Turbine versehenen. 
,\ufnahm»»chale (Fip. &-■). 
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2. Aus zwei massiven, mfihlstein- 
f&rmigen, facettirt-en Glasrollen, deren 
rauhe Rdbflächen genau der Rinneder 
AufnatmiBschBlc ajigepasst sind ; die 
Hallen besitzen äiie c^ntraleglaüe Boh- 
rung zur Aufnahme der beiden (^iier- 
iieWnendeii (Fig. bd, d). 

3. Der Metallachso, wek-he in der 
Mitte abgeplattet und mit eineni qua- 
dratisch«! Auwichnitt zur Aufnahme 
de« Zapfens der TiirbinenachRe ver- 
sehen ist (Fig. Öf). 

4. Aus einer StellsdiraidK' zur 
E^rzielung eines etwa b«iöth^en Htär- 
keren Dracke* bei ilor Vereihung (die 
Anwendung dieser Schraube ist nur 
bei auBSergewÖhnlich zäheiu Klnffe 
nothwendig (Fig. Tib). 

5. Aus dem aus einem Stfieke 
gef«tigten Gtaadeckel iFHg. 5oi. 

B« der Herstellung der (jlai'bi^ 
standtheile, tmwie bei der Wahl der 

Wandstärke der Schalen und des t 

Deckels dieser Lympniühle wurde 
darauf Rücksicht genommen, dajw die- 
selben die Bt^limnuw bei trockener 

Hitze oder im Damp& ohne (Mahr pj„ ^ 

den Zerspringens aushalten. ^' 

Die ganze LymphenmOhle wird geschlossen in den äterilisator gebracht 
und nach dem Auskühlen (sowohl das Anheizen, sowie da.« Auskühlen des 
Sterilisators soll ailmählig geschehen) wiederum geechioifHen auf den Zapfen 
des Motors aufge»etzt und kann durch einfachen Oeffnen des Wasserlei tungs- 
hahnes sofort in Uang gcliracht werden, ohne dass man den Decket der 
Schale zu lüft^i braucht. Die oben erwähnte f^tellschrauhe wird in einer 
mit einem Wattapfropf vcrschtosHenen Eprouvette sterilisiert und nur ini 
Bedarfsfälle, welcher in der Regel nicht eintritt, verwendet. 

Die 80 gewonnene animale Lympbe wird hierauf mittels 
eines sinnreich constmii-teu Füllapparates in die Versand-Köhr- 
chen bezw. Fläechclien gefüllt. Vor seiner Versendung wird der 
Impfstoff einer Provenienz nochmals mikroskopisch untersucht und 
in der La ndesfiudelanstalt erprobt. Jede Sendung erhält ausserdem 
die fortlaufende Nummer des Versaiidbnches, so dass über die 
Provenienz einer jeden genaue Auskunft gegeben werden kann. 

Aus diesen Ausführungen, sowie auch bei gefülliger Ein- 
sicht in die citirteu PulilicHtioncii können die geneigten Ijc^cr 
entnehmen, dass die k. k. Impfstoff gewinnungs- Anstalt in Wien 
in Bezug auf die Wahl und Haltung der Impfthiere, sowie in 
Betreff der Gevrinnung und Verweithung des animulcn Impf- 
stoffes in hygienischer und prophylaktischer Beziehung ent- 
sprechend eingerichtet ist nnd die Fortschritte auf diesem Ge- 
biete behufs zeitgemäaser Anwendung im Auge behält. 

Hierdurch dürfte die Anstalt wohl ihren angestrebtem Zwecke, 
der Gewinnung und Verwerthung eines animahn (Vaccine-) Impf- 
stoffes von entsprechender, klagloser Beschaffenheit, gerecht ^ve^den. 



IV. 

Ueber den Einfluss des intraabdominalen Druckes 
auf die Resorption in der Bauchhöhle ^). 

Von 

H. J. Hamburger in Utrecht. 

1. Emleitung, 

Nachdem sich herausgestellt hatte, dass isotonische und 
nicht-isotonische, seröse und nicht-seröse Flüssigkeiten, nach Ein- 
verleibung in die Peritonealhöhle fast ausschliesslich von den 
Blutgefässen aufgenommen werden, und dass die Lymphbahnen 
bei diesem Resorptionsprocesse eine imtergeordnete Bedeutung 
haben, war es die Frage, auf welche Weise dann die Resorption 
in die Blutgefässe zu Stande kommt ^). 

Ich gelangte zu der folgenden Ansicht: 

Alle Gewebe, sowohl lebende wie tx)dte haben das Ver- 
mögen mehr Flüssigkeiten in sich aufzunehmen, als in normalen 
Umständen darin vorhanden ist. Diese Aufnahme geschieht 
mittels Imbibiton. Mit A. Fick kann man nun zwei Formen 
von Imbibition unterscheiden: 1. moleculäre Imbibition, das ist 
Aufsaugung von Flüssigkeiten in homogenen Massen (Gelatin 
Agar-agar, u. s. w.), 2. capilläre Imbibition, das ist Aufsaugung 
von Flüssigkeiten in die Poren poröser Massen (Bindegewebe, 
Porzellanerde, u. s. w.) 

Stellt man sich nun vor, dass Flüssigkeit in die Abdominal- 



1) Das Manuecript dieses und eines im nächsten Hefte folgenden 
Artikels des geehrten Herrn Verfassers ist schon seit Januar 1897 in unseren 
Händen, konnte aber wegen Platzmangel nicht Verwendung finden. D. R. 

2) Hamburger. Ueber die Reglung der osmotischen Spannkraft 
von Flüssigkeiten in Bauch- und Pericardialhöhle. Du ßois-Reymond's 
Archiv f. Physiol. 1885. S. 281. 

Auf ganz anderem Wege kam Orlow in Heidenhain 's Labora- 
torium ungefähr gleichzeitig zu demselben Resultat. (Pfluger 's Archiv Bd. LIX, 
S. 170); vor uns beiden schon sprachen Starling und Tubby wieder auf 
Grund anderer Versuchen eine ähnliche Meinung aus für die Pleurahöhle. 
(The Journal of Physiol. Vol. XVI, 1894. 
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höhle gebracht wird, so winl durch moleculäre Imbibition bald 
ein Theil aufgenommen werden in die zwischen den Endothel- 
zellen des Peritoneums gelegenen Kittsubstanz, vielleicht auch 
in die Endothelzellen selbst. Dann setzt die Flüssigkeit durch 
capillare Imbibition ihren Weg in die Bindegewebsspalten fort 
und wird für einen kleinen Theil mit dem Lymphstrom mitge- 
führt Grösstentheils aber wird dieselbe mittelst moleculärer Im- 
bibition in die Kittsubstanz des Capillarendothels oder auch in 
die Zellen selbst aufgenommen, um durch capillare Imbibition in 
die Blutgefässe hin überzutreten. 

Nun ist das Imbibitionsvermögen der Gewebe beschrankt; 
ein bestimmtes Gewebsvolum kann nur eine beschrankte Flüssig- 
keitsmenge in sich aufnehmen, und nach einiger Zeit würde also 
eine maximale Quellung erreicht sein und die Imbibiton aufhören, 
wenn nicht die in die Blutcapillaren aufgesogene Flüssigkeit fort- 
während mit dem Blutstrom davon geführt wurde. 

Diese Vorstellung stützte sich auf Versuche an lebenden 
und an todten^) Thieren und wurde später bestätigt durch die 
Thatsache, dass die bei lebenden Thieren beobachteten Resorptions- 
erscheinungen auch bei künstlichen homogenen Membranen 
nachgeahmt werden konnten^. 

Wir ersetzten namentlich das capillare Blutgefäss durch 
eine cylindrische Membran von Gelatin^) und die Gewebsspalte, 
in welcher sich das capillare Blutgefäss befindet, durch einen 
Mantelraum, welche dadurch gebildet wurde, dass der Gelatin- 
cylinder derart in ein weiteres Glasrohr gestellt wurde, dass die 
Langsaxen beider Rohren zusammenfielen. Das beiderseits ver- 
schlossene Glasrohr gestattete nun den beidan Enden des Gelatin- 
cylinders den Durchgang. 



1) Dass auch bei todten Thieren Flüssigkeit aufgesogen wird, wurde 
von Heidenhain bestätigt. (Pflüger's Archiv, Bd. LXII, S. 331.) Da 
heisst es: „Hamburger fand die verblüffende Thatsache, dsss isolonischc, 
selbst hypensolonische Flüssigkeiten auch beim todten Thicrc, selbst ntu^h 
24 Stunden nach dem Tode aus der Bauchhöhle verschwinden. Die That- 
sache habe ich zu meinem nich geringen Erstaunen bestätigt gefunden.*^ 

2) Ein Apparat welcher gestattet, die Gesetze von Filtration und Os- 
mose strömender Flüssigkeiten an künstlichen homogenen Membranen zu 
Studiren. Du Bois-Reymond's Archiv, 1896. S. 36. 

3) Diese Grelatinmembran w^urde dadurch angefertigt, dass* ein Rohr 
von Nickelgase in geschmolzenem Grelatin herumgedreht wurde ; alle Maschen 
füllten sich dann und nach Erstairung war eine feste cylindrische Gclatin- 
membran gebildet. 
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Wurden nun Gelatinrohr und Mantelraum 
beide mit Flüssigkeit, z. B. mit Blutserum angefüllt^ 
dann Hahn K geschlossen aber Hahn K' geöffnet. 



Mattfe/num /wischen 
ßJasrohrd öelahnerohr 



f 




K- 



\ 



14 i I L M 1 1 1 ■ I I 1 i 1 I t|i i I I t < fc I I I I I I t 1 I 1 




O/asronr 



ftickeigezerohr 
' öelitmec^h'nderj 



SO sah man bald aus K. Flüssigkeit abtröpfelo, 
während gleichzeitig die FlÜ8sigkeit«menge im 
Mantelraum abnahm und ersetzt wurde durch 
Luft, welche in das offene Röhrcheu hereintrat. 
Offenbar war also Serum aus dem Mantelraum durch die Gelatin- 
membran hindurch weggesogen und zwar durch eine Flüssigkeits- 
säule, welche um so zu sagen an dem Inhalt des Gelatinrohrs hing. 

Wurde nun aber der Versuch derart modificirt, dass Hahn K. 
nicht verschlossen blieb, sondern einem Serumstrom, welcher 
durch K. hinabf Hessen konnte, den IKirchgang gestattete, auch 
dann sah man das Serum aus dem Mantelraum verschwinden, 
aber nun bedeutend viel schneller als beim soeben erwähnten 
Experiment 

Die Ui*sache des genannten Unterschiedes kann nur darin 
gelegen sein, dass im zweiten Fall der von K nach K* sich be- 
wegende Serum ström Flüssigkeit aus dem Mantelraum durch 
die Gelatinmembran hin mitschleppt. Je schneller dieser Strom, 
desto schneller verschwindet dann auch die Flüssigkeit aus dem 
Mantelraum. 

Nun ist es, um die Erscheinung hervorzurufen, nothwendig, 
dass der den Serumstrom hinabführende Hahn K' weiter ge- 
öffnet ist als der den Serumstrom anführende Hahn K. 

Das kann eigentlich nicht befremden, weil durch K* nicht 
nur das durch K hineintretende Serum hinabfliessen muss, son- 
dern auch dasjenige, welches aus dem Mantelraum hinzukommt. 

Im Körper wird diese Bedingung erfüllt; ist ja der Ge- 
sammtdurchschnitt der abfuhrenden Venae grösser als der der 
entsprechenden anführenden Arterie. 

Weiter beobachtet man, dass der Höhestand von K' einen 
bedeutenden Einfluss hat auf den Uebergang von Flüssigkeit aus 
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dem Mantelraum. Dieser Uebergang findet desto schneller statt, 
je nachdem am Inhalt des Gelatinerohres ein längeres Flüssigkeits- 
saulchen hielt. Je länger diese FlQssigkeitssäuIe, desto mehr 
wiixl der im Mantelraum herrschende Druck den im Gelatinerohr 
übertreffen. 

Letztere Betrachtung ist der Ausgangspunkt jetziger Arbeit 
geworden. Sie hat mir namentlich die Frage vorgelegt 
ob auch beim lebenden Individuum durch Druck- 
steigerung die Aufnahme der zur Resorption darge- 
botenen Flüssigkeit in die Blutbahn würde gefördert 
werden. 

Für die bestätigende Beantwortung dieser Frage schien 
bereits die klinische Erfahrung zu sprechen. Gebrauchen ja schon 
seit längerer Zeit die practischen Aerzte Drnckverbände, wenn 
sie die Resorption von Flüssigkeiten zu beschleunigen wünschen. 

Andererseits aber wurde, soweit mir bekannt ist, noch nie- 
mals der Zusammenhang zwischen Druck und Resorption einer 
experimentellen Untersuchung unterzogen. 

Nun findet man bei Wegner ^) die Bemerkung, dass von 
einer grossen intraperitonealen Flüssigkeitsmenge innerhalb einer 
gewissen Zeit mehr resorbirt wird als von einer kleineren 
Quantität. 

Als einzigen Versuch, um diese Ansicht zu unterstützen, 
giebt er an, dass bei einem Kaninchen nach intraperitonealer 
lojection von 200 ccm Flüssigkeit in einer Stunde 134 ccm, 
aber von 100 ccm nur 50 — 60 ccm resorbiert wurden. Erstens 
ist es bedenklich, aus einem einzelnen Experiment eine Schluss- 
folgerung zu ziehen; aber wenn auch Wegner viele Experimente 
ausgeführt hätte immer mit demselben Resultat, so hätte er damit 
noch nicht bewiesen, dass die Resorptionsschnelligkeit durch den 
Druck beeinflusst wird. Es wäre doch möglich, dass von einer 
bedeutenden Flüssigkeitsmenge darum mehr resorbiit wurde als 
von einer geringeren, weil im ersten Fall die Flüssigkeit über 
eine grössere Oberfläche mit den Baucheingeweiden in Berührung 
gewesen war. 

Aber wenn auch Wegner vollständig nachgewiesen hätte, 
dass Steigerung des intraabdominalen Druckes Beschleunigung 
der Resorption herbeiführte, so hätten wir uns einer näheren ex- 
perimentellen Untersuchung nicht entziehen können, weil noch 



1) Chirurgische Bemerkungen über die Peritonealhöhle mit beHonderer 

Berücksichtig^mg der Ovariotomie. Archiv für klin. Chirurgie, 1857,* Bd. XX, 
8. 51. 
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niemals die Frage beantwortet war, ob die durch Drucksteigeniiig 
herbeigeführte Beschleunigung der Resorption den Lymphbahnen 
oder den Blutgefässen zu verdanken sei. 

Wie sich aus dem oben Erwähnten entnehmen lasst, interessirte 
uns hier insbesondere die Resorption seitens der Blutgefässe. In 
diesem Aufsatz sprechen wir über die Resorption in der Bauch- 
hohle, in einem folgenden wird der Darm untersucht werden. 

2. Einfluss des intraabdomi7ialen Druckes auf die Resorption, 

Eine befriedigende Antwort zu bekommen auf die Frage, 
ob die Resorption von Flüssigkeiten in der Bauchhöhle von dem 
auf die Flüssigkeit ausgeübten Druck beeinflusst wird, hat uns 
mehr Arbeit gekostet als sich anfanglich erwarten Hess. 

Es ist hier nicht die Stelle, den zu diesem Zweck befolgten 
Weg ausführlich zu beschreiben. Wir beschranken uns zur Mit- 
theilung der Resultate. 

Es wurden zwei Methoden angewendet: 
a) Man bringt ein kleines Rohr in den vorderen Bauchwand 
eines auf dem Rücken gelegenen Kaninchens, dessen Ductus 
thoracicus vorher unterbunden war. Dieses Rohr steht in 
Verbindung mit einem Trichter, welcher auf vrillkürliche 
Höhe gestellt werden kann. Auf diesem Trichter ist der 
Uebergang von dem Hals auf den conischen Theil durch 
einen rothen horizontalen Streifen angegeben. Man füllt 
die Bauchhöhle an, indem Flüssigkeit in den Trichter ge- 
gossen wird und fährt damit fort bis die Flüssigkeit beim 
soeben genannten rothen Streifen stillsteht. Auf diesem 
Augenblick setzt man eine abgemessene Flüssigkeitsmenge 
hinzu und wallet bis das Nieveau aufs Neue bis auf den 
rothen Streifen herabgesunken ist; man notirt die hierzu 
erforderliche Zeit. Wenn man dieses Experiment wiederholt 
mit der Abänderung, dass der Trichter auf verschiedenen 
Höhen gestellt wird, wodurch man also den intraabdominalen 
Druck variirt, so stellt sich heraus dass dieser Druck auf 
die Resorptionsflüssigkeit Einfluss ausübt. Indessen stosst 
man auf die Schwierigkeit, dass unter dem Einfluss des 
intraabdominalen Drucks Zwerchfell und Bauchrand sich 
ausgedehnt haben. Um der Ausdehnung des Bauchwandea 
vorzubeugen, wurde ein Gypsverband angelegt, welcher 
reichte vom Processus xyphoideus bis an die hinteren Ex- 
tremitäten. Die Ausdehnung des Zwerchfells wurde dadurch 
unmöglich gemacht, dass eine Kupferplatte, welche die Form 
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des Organes besass, g^g^v) dessen Bmstseite unbeweglich be- 
festigt wurde, 
b) Die zweite von mir angewandte Methode liestand darin, 
dass die Flüssigkeit während einer Stunde unter constantem 
Druck in der Bauchhöhle gehalten wurde. Die übrig ge- 
bliebene Flüssigkeit wurde nun entleei-t und gemessen; 
durch eine einfache Rechnung konnte man nun die resor- 
birte Flüssigkeitsraenge bestimmen. Die Entleerung der 
Flüssigkeit geschah durch Drehung des Kaninchens mit dem 
vorderen Bauchwand nach unten. Manchfache Versuche 
haben uns gezeigt, dass auf diese Weise die Entleerung so 
vollständig ist, dass bei Eröffnung der Bauchhöhle kein 
Tropfen Flüssigkeit mehr daraus entfernt werden kann. 
Die zwei Methoden a) und c) haben übereinstimmende Re- 
sultate geliefert; wir beschränken uns an dieser Stelle, bloss 
einige mittelst der Methode b) erhaltenen Ergebnisse mitzutheilen. 
Zum Verständniss der diesbezüglichen Tabelle sei bemerkt: 

1. Dass die gebrauchte Flüssigkeit eine Kochsalzlösung von 
0,9% ist, etwa isotonisch mit dem Blutserum; 

2. dass der intraperitoneale Druck immer ausgedrückt ist durch 
den Abstand zwischen der Flüssigkeitsoberfläche im Trichter 
und der Stelle, wo das Röhrchen den Bauchwand verlässt. 
Das ist zwar ein willkürliches Maass, denn in jedem Punkt 
der Bauchhöhle wird der Druck ein verschiedener sein ; am 
grössten ist derselbe auf der in Folge der Rückenlage des 
Thieres niedrig gelegenen Vena cava. 

3. Dass in den vier letzten Versuchsreihen kunstliche Respi- 
ration angewandt ist. Dieselbe erwies sich dadurch noth- 
wendig, dass die Thiere bei einem Druck von 20 ccm 
Flüssigkeit zuweilen eine beunruhigende Athemnoth zeigten, 
wahrscheinlich durch Ermüdung des Zwerchfells, welches 
gegen den relativ hohen intraabdominalen Druck sich zu- 
sammenziehen musste. Um nicht einen neuen Factor in 
eine gewisse Zahl von Experimenten hineinzuführen, hatten 
wir die künstliche Athmung ebenfalls angewandt, wenn der 
intraabdominale Druck nicht hoch war; 

4. dass nach jedem Versuch das Thier einige Zeit sich selbst 
überlassen wurden, um die intraperitonealen Gewebe nicht 
zu lange mit der Salzlösung in Berührung zu lassen. Es 
hatte sich namentlich herausgestellt, dass eine derartige 
lang fortgesetzte Berührung die Blutgefässe mehr permeabel 
macht und also eine ödematöse Gewebsinfiltration herbeiführt: 
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Intraabdominaler Druck 


Dauer der Resorption 


Quantität der resorbirten 
Flfissigkeit 


2 


cm 


9 h 30 


. 


10 h 30 


11 cc 


2 




1 h 20 


— - 


2 h 20 


11 » 







5 h 


— 


6 h 


22,5 „ 


9 




6 h 




10 h 


i24 ,. 


2 




9 h 30 


-^ 


10 h 30 


13,5 „ 


9 




1 h 25 




2 h 25 


25 „ 


2 




5 h 


— 


6 h 


11 » 


9 




9 h 


— 


10 h 


23 „ 


9 




9 h 40 


— . 


10 h 40 


22 „ 


9 




1 h 30 


— 


2 h 30 


21 „ 


14 




7 h 


— 


8 h 


33 ., 


9 




9 h 30 




10 h 30 


27 „ 


14 




1 h 30 


— 


2 h 30 


40 „ 


9 




5 h 


— 


6 h 


25,5 „ 


14 




9 h 




10 h 


38.5 „ 


14 




9 h 30 




10 h 30 


31.5 „ 


20 




1 h 20 


— 


2 h 20 


27 .. 


14 




5 h 


— 


6 h 


31 .. 


20 




9 h 


— 


10 h 


25,5 ,. 


14 




9 h 30 


— 


10 h 30 


35 ., 


14 




1 h 20 


— 


2 h 20 


34 ,. 


20 




5 h 


— 


6 h 


3() .. 


20 




9 h 


— 


10 h 


35 .. 


14 




9 h 45 


.i— ■ 


10 h 45 


33 ., 


20 




1 h 30 


— 


2 h 30 


38,5 .. 


14 




5 h 




6 h 


32 .. 


20 




9 h 


— 


10 h 


39 „ 


14 




9 h 30 




10 h 30 


28 „ 


14 




1 h 30 


— 


2 h 30 


27 ,. 


20 




5 h 


— 


6 h 


24 „ 


20 




9 h 


— 


10 h 


22 „ 


20 




9 h 30 


— 


10 h 30 


30 ., 


20 




1 h 25 




2 h 25 


32 „ 


30 




5 h 


— 


6 h 


19 ., 


30 




9 h 




10 h 


18 „ 


20 




9 h 35 


— 


10 h 35 


28 .. 


30 




1 h 20 




2 h 20 


19,5 ., 


20 




5 h 


— 


6 h 


27.5 „ 


30 




9 h 


— 


10 h 


16 .. 
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Aus diesen Versuchen geht hervor: 

1. wenn der intraabdomttcale Druck steigt von 2—g cM, 
kann die Resorption das zwei/ache zunehmen; 

2. die Resorption nimmt noch zu, aber in weniger bedeuten-- 
dem Maasse, wenn der Druck steigt von 9—14 cM; 

3. wenn der Druck zunimmt von 14 — 20 cM zeigt sich die 
Resorption zuweilen ein wenig beschleunigt^ dann wieder 
unverändert, ein anderes Mal auch zweifellos herabgesetzt; 

4. steigt der Druck von 20 — jo cM, so zeigt sich die Re- 
sorption stets vermindert. 

Zwischen den Experimenten 3 und 4 einerseits und den 
Experimenten 1 und 2 andererseits besteht ein Widerspruch; wir 
werden aber sofort zu zeigen versuchen, dass dieser Widerspruch 
nur scheinbar ist 

Jedenfalls kann man mit Sicherheit constatiren, dass die 
Resorption der in der Bauchhöhle vorhandenen Flüssigkeit in 
hohem Maasse abhängig ist von dem Drnck^ welchem die Flüssig- 
keit unterworfen ist. 

Und weil diese Thatsachen beobachtet werden bei Aus- 
schliessung der Lymphbahnen (Ligatur des Ductus thoracicus) 
darf man einen Schritt weiter gehen und sagen, dass die Re- 
sorption von Flüssigkeiten seitens der Blutgefässe in 
hohem Maasse abhängig ist vom hydrostatischen Druck, 
welchem diese Flüssigkeiten unterworfen sind. 

Diese Schlussfolgerung ist in völliger Uebereinstimmung mit 
dem was unsere Experimente mit künstlichen homogenen Mem- 
branen lehrten: wie mehr der Flüssigkeitsdruck im Mantelraum 
(Gewebsspalt) den Druck im Gelatinrohr (capillares Blutgefäss) 
übertraf, desto schneller war auch der üebergang von Flüssigkeit 
aus dem Mantelrohr durch die Gelatinmembran hindurch. 

Indessen trifft diese Analogie nicht mehr zu, wenn der 
intraabdominale Druck gewisse Grenzen übersteigt; stellte sich 
ja soeben heraus, dass unter diesen Bedingungen die Druck- 
zunahme keine Steigerung, sondern eine Yerlangsamung der Re- 
sorption herbeiführt 

Wir glauben aber, dass dieser Mangel an Uebereinstimmung 
einen secundären Grund hat und sich folgender Weise er- 
klären iässt 

Bei Steigerung des intraabdominalen Drucks wirken zwei 
Factoren in entgegengesetzter Linie; der eine Factor drückt die 
Flüssigkeit mit grösserer Kraft durch den Capillarrand hindurch 
und fördert also die Resorption; der andere Factor drückt die 
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intraabdominalen Blutgefässe im Allgemeinen, verengt ihre 
Lumen und beeinträchtigt also die Resorption. 

Diese Zusammendrücknng niuss am meisten die Venen 
treffen, mehr als die Arterien, weil die letzteren eine dickere 
Wand besitzen ; und mehr als die Capillaren, weil bei diesen der 
auswendige Druck wenigstens für einen grossen Theil für die 
Compression verloren geht, indem da die Steigerung des aus- 
wendigen Drucks mit einem mehr ausgiebigen Uebergang von 
Flüssigkeiten in das Lumen des Capillai*gefä8ses beantwortet 
werden kann. 

Dass nun bei einem immer ansteigenden inti-aabdominalen 
Druck der zweite Faktor der dominirende werden muss, liegt 
auf der Hand ; denn so die Venen stark comprimirt werden, kann 
schliesslich die zu resorbirende Flüssigkeit nicht mehr abfliessen. 
Doch auf welche Weise war diese Vorstellung durch das Experi- 
ment zu prüfen? 

Die Bestimmung der Stromschnelligkeit des Blutes in der 
Vena Cava bei verschiedenem indraabdominalen Druck verdiente 
wohl am meisten den Vorzug; aber die gegenwärtig bekannten 
Methoden zur Bestimmung der Stromschnelligkeit erlauben uns 
nicht, bei geschlossener Bauchhöhle zu arbeiten. 

Es giebt aber noch ein anderes Mittel, dass zwar die Be- 
stimmung der Stromgeschwindigkeit nicht vertreten kann, aber 
doch, und insbesondere im unsem Fall, eine Vorstellung davon 
zu geben im Stande ist, und das ist die Bestimmung des arteri- 
ellen Blutdrucks. 

Wenn der auf die intraabdominalen Gefässe ausgeübte 
Druck eine so bedeutende Grösse erreicht, dass der Blutstrom 
in der Vena Cava abgeschwächt wird und also das Herz weniger 
Blut empfängt als unter normalen Umständen, so wird dies zu 
einer Senkung des allgemeinen arteriellen Blutdrucks führen 
müssen. 

Insoweit mir bekannt, ist der Einfluss des intraobdominalen 
Druckes auf den allgemeinen arteriellen Blutdruck noch niemals 
studirt worden. Ich war deshalb genöthigt selbst einige Experi- 
mente anzustellen. 

8. Einfluss des intraabdominalen Drucks auf den arteriellen 

Blutdruck. 

Die Versuche wurden angestellt bei kleinen Kaninchen. 
Der Blutdruck wurde bestimmt in der arteria carotis und die 
Curve aufgezeichnet auf papier sans fin. Der Blutdruck wurde 
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erst bestimmt bevor sich Flüssigkeit in der Bauchhohle befand. 
Nachher wurden die Bestimmungen wiederholt bei Anwesenheit 
von Flüssigkeit und zwar bei verschiedenem intraabdominalem 
Druck. 

In der folgenden Tabelle geben wir die Resultate einer 
Versuchsreihe; die anderen Versuchsreihen lieferten ähnliche 
Ei^bnisse auf. 



Intraabdominaler Druck, 

_ vr /->i T n Blutdruck, gemessen in 

gemessen in cm NaCl-Lclsung ^ , 

von 0,9 Procent 

\ 



mm Quecksilber 



Bemerkungen 



83,5 


mm 


90,5 




94,5 




96,5 




76 




40,5 




76,5 




96,5 




95,5 




90,5 




87,5 





Noch keine Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle 



Das Thier ist unruhig. 



cm 

5 
10 
20 
35 
45 

35 
20 
15 

5 

2 



Aus dieser Tabelle geht deutlich hervor, dass anfänglich 
Steigerung des intraperitonealen Drucks Steigerung 
des Blutdrucks herbeifuhrt, und dass von einer ge- 
wissen Grenze an Vermehrung des intraperitonealen 
Drucks Abnahme des Blutdrucks verursacht. 

Diese Thatsache kann folgender Weise erklart werden : 

Wenn der Druck innerhalb der Abdominalhohle zunimmt, 
erfährt der Blutstrom, insbesondere in den Venen, einen ver- 
mehrten Widerstand; das Herz antwortet hierauf mit einer kräf- 
tigen Wirkung, welche sich offenbart in einer Steigerung des 
allgemeinen arteriellen Blutdrucks. Letzteres ist nicht wahrzu- 
nehmen am mittleren Stand des Manometers (mittlerer Blutdruck) 
bei Unterdrückung der Schwankungen , sondern auch an den 
Schwankungen selbst, wenn man dieselben frei zu Stande kommen 
lässt. Man liest dann in der Curve eine der Blutdurchsteige- 
rung entsprechende Verstärkung der Herzwirkung. 

Fährt man aber mit der Steigerung des intraperitonealen 
Drucks fort, so zeigt sich die Herz Wirkung nicht mehr im Stande, 
den also herbeigeführten Widerstand in den Abdominalgefässen 
zu compensiren. Die Füllung des Herzens nimmt ab, der Blut- 
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«Iruck sinkt. Und auch die ContraotioneD des Herzens werden 
schwächer. Und dies alles äusserst sich um so stärker, je nach- 
dem der abdominale Druck höher ansteigt. Nun zeigt sich 
eine frappante Coincidenz zwischen dem intraabdomi- 
nalem Druck, bei welchem der arterielle Blutdruck ab- 
zunehmen anfängt und dem, bei welchem dasselbe mit 
der Resorption geschieht. 

Wie sich oben herausstellte, fängt bei den von uns ge- 
brauchten kleinen Kaninchen die Resorption abzunehmen an bei 
einem intraabdominalen Druck, welcher gelegen ist zwischen 
40 und 20 cm Fhlssigkeit, oder zwischen 20 und 30 cm. Für 
den Blutdruck finden wir bei dereelben Thierart von ungefähr 
gleicher Grösse derartige Grenzen (schwankend um 20 cm). 

Noch eine einzige Bemerkung mit Rücksicht auf die prak- 
tische Medicin. 

Die Kliniker wissen schon lange, dass theil weise Entfernung 
einer unter hoher Spannung sich befindenden pathologischen Flüs- 
sigkeit, oft gefolgt wird von einei beschleunigten Resorption der 
zurückgebliebenen Flüssigkeit. Diese Erfahrung wird durch die 
oben erwähnten Versuche auf experimentellem Wege erklärt Ist 
namentlich der hydrostatische Druck, unter welchem sich eine 
pathologische Flüssigkeit befindet, hoch, so wird die Resorption 
schwach sein; es wird sogar scheinen können, als ob gar nichts 
resorbirt wurde; aber in der That kann wohl ein Gleichgewicht 
bestehen zwischen der Bildung und der Aufnahme von Flüssig- 
keit. Entfernt man nun aber einen Theil der Flüssigkeit, so 
wird der hydrostatische Druck abnehmen und hierdurch kann 
gerade die Bedingung für eine schnelle Resorption geschaffen 
sein. Entfernung einer sogar kleinen Flüssigkeitsmenge kann 
plötzlich den für die Resorption vortheilhaftesten hydrostatischen 
Druck hervorrufen. 

Das unseres Erachtens wichtigste Resultat aber, welches 
die vorliegende Arbeit aufgeliefert hat, ist, dass die Resorption 
von Flüssigkeiten seitens der Blutgefässe in hohem Maasse be- 
einflusst wiixi vom hydrostatischen Druck. Dies bestätigt nicht 
nur die von uns gegebene Vorstellung, dass man bei der Re- 
sorption zu schaffen habe mit einem in der Hauptsache rein 
physikalischen Process, aber es kann auch selbstständig gelten 
als ein Wahracheinlichkeitsargument gegen die Vorstellung von 
Heidenhain-Orlow, dass die Resorption in der Bauchhöhle 
als ein Lebensprocess aufzufassen sei. 
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Resum^. 

1. Die Sesorption von Flüssigkeit in der Bauchhöhle wird befor- 
dert durch Steigerung des intraajbdominalen Drucks. 

Da diese Erscheinung auch beobachtet wird nach Unterbin- 
dung des Ductus thoracicus, darf man einen Schritt weiter gehen 
imd sagen, d&ss die Resorption von Flüssigkeiten seitens der 
Blutgefässe durch Steigerung des intraabdominalen Drucks be- 
günstigt wird. 

2. Die Beschleunigung der Resorption durch Steigerung des intra- 
abdominalen Druckes ist bedeutend. So findet man, dass in 
der Bauchhöhle eines kleinen Kaninchens, nach Unterbindung 
des Ductus thoracicus bei einem Druck von 9 cm resorbirt 
werden 35 ccm 0,9-procentige NaCl-Lösung (isotonisch mit dem 
Blutserum); während bei einem Druck von 19 cm resorbirt 
werden 72 ccm. 

8. Ueberschreitet der intraabdominale Druck eine gewisse Grenze, 
so nimmt die Resorption ab. 

4. Die sub 1 und 2 erwähnte Thatsache, gefunden auf Veranlas- 
sung von Versuchen an künstlichen homogenen Membranen und 
mit den dabei erhaltenen Resultaten in Uebereinstinmiung, be- 
stätigt die von mir gegebene Darstellung, dass die Resorption, 
seitens der Blutgefässe ein in der Hauptsache rein physikalischer 
Process sei ^). 

Es kann auch selbstständig als ein Wahrscheinlichkeitsargu- 
ment gelten gegen die von Heidenhain-Orlow ausgesprochene 
Meinimg sei, dass die Resorption als ein Lebensprocess aufzu- 
fassen sei. 

5. Die sub 3 erwähnte Thatsache ist nur scheinbar mit 2 in 
Widerspruch. Scheinbar, weil bei bedeutender Steigerung des 
intraabdominalen Druckes der Blutstrom in den Venen ver- 
ringert wird und also die zu resorbirende Flüssigkeit weniger 
schnell abgeführt werden kann. Dass in der That der Blut- 
strom durch intraperitonealen Druck beeinflusst wird, lehren die 
Bestimmungen des allgemeinen arteriellen Blutdruckes. 

Bei massiger Steigerung des intraabdominalen Druckes be- 
antwortet das Herz die Hemmung des Blutstroms mit einer 
kräftigen Wirkung, demgemäss sieht man den arteriellen Blut- 
druck steigen. 

Bei einer beileutendcn Steigerung des intraabdominalen Druckes 
aber ist das Herz nicht mehr zur Compensation im Stande. Es 
empfängt nun auch selbst weniger Blut als unter normalen 
Umständen; der aligemeine arterielle Blutdruck sinkt. 
0. Dass Entfernung sogar eines kleinen Bruchtheiles einer unter 
hoher Spannung sich befindenden pathologischen Flüssigkeit 
gefolgt wird von einer beschleunigten Resorption der zurückge- 
bliebenen Flüssigkeit ist eine den Klinikern wohlbekannte Er- 
fahrung, welche hier auf experimentellem Wege erklärt worden ist. 



1) Vergl. Du Bois-Reymond's Archiv f. PhysioL, 1895, 8. 363. 



V. 

Ueber die Gewährleistung beim Schlachtvieh nach 

dem bürgerlichen Gesetzbuch. 

Von 
Thierarzt Ad. Maier in Neckarbiachofsheim. 

Obgleich uns kaum noch ein Jahr von dem Inkrafttreten 
des bürgerlichen Gesetzbuches trennt, so ist die Art der Währ- 
schaftsleistung bezw. die Feststellung der Währschaftsfehler bei 
den Schlachtthieren (wie auch bei den Nutz- und Zuchtthieren) 
trotz verschiedener Berathungen und eifriger Debatten der in- 
teressirten Kreise noch nicht geregelt Es sei mir deshalb ge- 
stattet, auch meine Ansicht in dieser durchaus nicht so einfachen 
Frage nachstehend darzulegen. Ist es doch der Standpunkt der 
Erfahrung, von dem aus gerade wir süddeutschen Thierarzte zu 
dieser Materie Stellung nehmen können; denn bekanntlich beruht 
das zukünftige deutsche Währschaftsgesetz auf dem bisher in 
Süddeutschland geltenden Rechtsprinzip, der sog. deutschrecht- 
lichen Norm. Vielleicht sind auch meine Ausführungen geeignet, 
diese Frage in weiteren thierärztlichen Fachkreisen wieder an- 
zuschneiden und zu klären. 

Ich schicke voraus, dass ich hauptsächlich den Bericht über 
die Verhandlungen der XXV. Plenarversamralung des deuschen 
Landwirthschaftsrats in Berlin vom 8 — 13. Februar 1897, heraus- 
gegeben von dessen Generalsekretär Dr. Dade, meiner Arbeit 
zu Grunde gelegt habe. 

Das B. G. vom 18. August 1896 enthält in den §§ 459-480 
die gemeinrechtlichen Vorschriften , welche sich auf Gewähr- 
leistung wegen Mängel der Sache beziehen, in den §§ 481 — 492 
die für den Verkauf von Vieh (Pferde, Esel, Maulesel und Maul- 
thiere, Rindvieh, Schafe und Schweine) auf, wie schon erwähnt, 
de utÄch-recht Hoher Gnindlage gegebenen besonderen Bestimmungen.' 
§ 482 stellt den Grundsatz auf, dass der Verkäufer nur be- 
stimmte Fehler (Hauptmängel) und diese nur dann zu vertreten 
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hat, wenn sie sich innerhalb bestimmter Fristen (Gewährfristen) 
zeigen; § 484 bestimmt, dass vermuthet wird, der Mangel sei 
schon zu der Zeit vorhanden gewesen, zu welcher die Gefahr 
auf den Käufer übergegangen ist, wenn der Hauptmangel inner- 
halb der Gewährfrist sich zeigt; § 487 lässt nur Wandelung^ 
nicht Minderung, zu, erstreckt diese aber auch auf die Fälle, in 
denen das Thier nicht mehr im übernommenen Zustand zurück- 
gegeben werden kann (§§ 351 — 353), insbesondere wenn es ge- 
schlachtet ist. 

In den § 482 ist auch die Bestimmung aufgenommen worden, 
wonach die Hauptmängel und die Gewährfristen durch eine mit 
Zustimmung des Bundesrats zu erlassende Kaiserliche Verordnung 
bestimmt wird, welche auf demselben Wege ergänzt und abge- 
ändert werden kann. 

Der Entwurf der kaiserlichen Verordnung, vom Reichsge- 
sundheitsamt ausgearbeitet, war schon vor Fertigstellung des 
B. G. erschienen und den einzelnen Bundesregierungen zur Be- 
gutachtung mitget heilt worden. Er hat deren Zustimmung gefunden. 
Auch die iuteressirten Körperschaften, wie der deutsche Land- 
wirthschaftsrat, der deutsche Fleischerverband, die technische De- 
putation für das Veterinär wesen in Preussen u. s. w., haben zu 
demselben bereits Stellung genommen und sind, wie nicht anders 
zu erwarten war, zu verschiedenartiger Beurtheilung gelangt. 

Der Kaiserl. Entwurf selbst hat folgenden Wortlaut*): 

Artikel I. 

Als Hauptmängel und Gewährfristen bei dem Vorkau fo 
von Hausthieren werden Folgende bestimmt. 

A. Hinsichtlich der Nutz- und Zachtthiere: 

I. Bei Pferden, Eseln, Mauleseln und Maulthieren. 

1. Dummkoller 14 Tage 

2. Dämpfigkeit 14 ., 

3. Kehlkopfpfeifen 14 

4. Rotz- (Wurm-) Krankheit 14 

.0. Periodische Augenentzundung 28 .,. 

6. Koppen .10 ,, 

7. Epilepsie und Schwindel 28 „ 

8. Alte Ijahmheiten, welche verborgen werden können f) „ 

• II. Beim Rindvieh: 

9. Tuberkulose und 8t*Jiwind»ucht 28 „ 

10. LuQgeoseuche 28 „ 

*) Der üebersichtlichkeit wegen soll nachstehend immer die Oesanimt- 
liste der Währschaf tsfehler angefiihrt werden. 

Zeitichrift f. Thiermed. Bd. m. 4 
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11. Epilepsie 28 „ 

12. Zurückbleiben der Nachgeburt und desBen Folgen 
8ofern die Geburt vor der Zeit» zu welcher die 
Gefahr auf den Käufer überging, erfolgt ist . . 7 „ 

13. Drehkrankheit 28 „ 

III. Bei Schafen: 

14. Räude 14 Tage 

15. Leberegel-, Magen wurm- and Lungen wurm Krankh. 28 „ 

16. Drehkrankheit 28 ,, 

IV. Bei Schweinen: 

17. Rothlauf 3 Tage 

18. Schweineseuche. 7 „ 

B. Hinsichtlich der Schlachthiere. 

I. Bei sämmtlichen vorgenannten Thiergattungen. 

1. Tuberkulose 14 Tage 

II. Beim Rindvieh: 

2. Finnen 14 Tage 

3. Nabelvenenentzündung und deren Folgen bei Käl- 
bern 5 

III. Bei Schweinen: 

4. Trichinen 14 Tage 

.5. Finnen 14 



I» 



Artikel II. 

AIb Schlachtthiere gelten solche Thiere, welche zum alsbaldigen 
Abschlachten verkauft werden und bestimmt sind als menschliches Nahrungs- 
mittel zu dienen. In diesem Falle hat der Verkäufer die aufgeführten 
Fehler nur dann zu vertreten, wenn in Folge des Fehlers das Fleisch polizei- 
lich überhaupt nicht oder nur mit Beschränkungen zum freien Vorkehr zu- 
gelassen wird. 

Wir ersehen also, dass der Entwurf im Einverstandniss 
mit den einzelnen Bundesregierungen eine Trennung der Währ- 
schaftsfehler je nach Nutz- und Zuchtthieren einerseits und 
Schlachtthieren andererseits vorgenommen hat. üeber diese 
Trennung hat sich der Regierungs Vertreter, Wirkl. Geh. Ober- 
regierungsrath Dr. Struckmann bei der Verhandlung der 
8. Plenarversammlung der technischen Deputation für das 
preussische Veterinärwesen am 28. März 1896 (also noch vor 
Fertigstellung des B. G.) wie folgt ausgesprochen: 

,^Das8 die Aufstellung besonderer Mängel für Schlachtthiere zulässig 
ist, darüber besteht gar kein Zweifel; dies ist auch im Justiz- Ansschuss des 
Bundesraths einstimmig bejaht worden. Sie ist aber auch zweckmässig, weil 
es eben Fehler giebt , die bloss beim Zucht- und Nutzvieh, und andere, die 
beim Schlachtvieh vorkommen und Bedeutung haben. Es haben sich zu 
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dem Elntwurf der Hauptmängelliste des Kaiserlichen Gesundheitsamtes bereits 
die meisten der überhaupt zur Begutachtung aufgeforderten Regierungen 
geäussert; die Aufnahme besonderer Fehler für Schlachtthiere ist bislang 
von keiner Seite beanstandet worden, im Gegentheil haben verschiedene 
Begieiungen (so Bayer d , Baden) sie ausdrücklich als einen Vorzug be- 
zeichnet". 

Auf die Anfrage ob es rechtlich zulässig sein würde, die 
Haftpflicht für Schlachtthiere grundsatzlich auszuschliessen , er- 
widerte er in derselben Sitzung folgendes: 

„Wenn keine besonderen Fehler für Schlachtthiere aufgenommen 
werden, dann gelten eben die auf die Liste gesetzten Mängel gleichmässig 
auch für Schlachtthiere. Es kann dann vorkommen, dass bei einem Schlacht- 
thier für einen Fehler gehaftet werden muss, der für das Schlachtthier ganz 
bedeutungslos und nur am lebenden Nutzthier ein Fehler ist. 

Dass aber die Haftung für Schlachtthiere durch die Fassung der 
Hauptmängelliste grundsätzlich überhaupt abgelehnt werde, ist nicht zulässig 
im Sinne des Entwurfs des B. G. B., denn es würde dies eine Aenderung 
des dort aufgstellten Kechts bedeuten und die Kaiserliche Verordnung kann 
nicht das Prinzip des Kechts umändern." 

Auch in der Berathung des deutschen Landwirthschafts- 
raths über denselben Gegenstand am 12. Februar 1897 führte 
derselbe Regierungscommissar über die Zulässigkeit dieser Tren- 
nung Folgendes aus: 

„Nach meiner Meinung ist die UnterscheidQiig mii dem Wortlaut und 
dem Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches vereinigt, ja nothweodig. Der 
Wortlaut geht in § 482 des B.G. ganz allgemein dahin, dass die Kaiserliche 
Verordnung die Hauptmängel feststellen soll. In irgend einer Art ist die 
Kaiserliche Verordnung durch das B.G. nicht beschränkt worden; sie ist 
nicht beschränkt worden in der Artbestimmung der Hauptmängel, sie ist 
nicht beschränkt in den Voraussetzungen, von deren Vorhandensein ein 
Hauptmangel abhängig gemacht werden soll. Es steht also auch der Kaiser- 
lichen Verordnung zu, die Voraussetzungen in der Art zu treffen, dass sie 
sagt: der und der Fehler soll als ein erheblicher nur dann angesehen werden, 
wenn das Thier zu einem bestimmten Zwecke, insbesondere als Schlachtvieh, 
verkauft worden ist. Diese Auslegung des B.G. ehtspricht aber auch dem 
Sinne des Systems, welches dem B.G. zu Grunde liegt. Bekanntlich ist es nach 
dem gemeinrechtlichen Systeme zweifellos zulässig, dass bei der Frage, ob ein 
Fehler im einzelnen Falle als erheblich anzusehen ist oder nicht, auch Rück- 
sicht genommen wird auf den Gebrauchszweck, der nach dem Vertrage vor- 
gesehen ist. Dieses System gilt auch nach dem B.G. § 459 für die Gewähr- 
leistung beim Verkauf anderer Sachen. Das deutschrechtliche Prinzip unter- 
scheidet sich nun aber von dem gemeinrechdichen Prinzip nur darin, dass, 
während beim gemeinrechtlichen Prinzip in jedem einzelnen Falle festgestellt 
wird, ob der Fehler erheblich ist oder nicht, beim deutschrechtlichen Prinzip 
von vornherein an der Hand der Erfahrung und der Verkehrsauf fassung mit 
Hülfe der Thierarznei Wissenschaft im Voraus in objectiver Weise die erheb- 
lichen Fehler gesetzlich festgestellt werden. Die Hauptmängelliste hat also 
nur die Bedeutung, dass sie die concrete Ermittelung der Erheblichkeit eines 
Fehlers zu ersetzen bestimmt ist. Daraus folgt aber mit Nothwendigkeit, 

4* 
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dass, wie bei dem gemeinrechtlichen System bei Beurtheilung der Frage, ob 
ein Fehler erheblich ist oder nicht, im eim^lnen Falle auch auf den €^ 
brauchszweck Rücksicht genommen wird, so auch die Kaiserliche Verord- 
nung, die eben berufen ist, diese concrete Ermittelung zu ersetzen, berechtigt 
rtein muss, ihrerseits bei Aufstellung, der Hauptmängel auch auf den Ge- 
brauchszweck , insbesondere darauf Rücksicht zu nehmen , ob da« Thier als 
Schlachtvieh verkauft worden ist oder nicht. 

Für diese Auslegung des ß.G. spricht auch die Entstehungsgeschichte. 
Die verbündeten Regierungen standen auf diesem Standpunkt bei ßerathung 
des Entwürfe des B.G.; im Justizausschuss des ßundesraths kam die Frage 
zur Sprache, ob es als zulässig anzusehen sei oder nicht, dass in der Kaiser- 
lichen Verordnung in der angegebenen Art unterschieden werde. Man war 
einstimmig der Ansicht, dass es zulässig sei, diese Zulässigkeit aber eines 
besonderen Ausdruckes im* Gesetz nicht bedürfe, die Vollmacht, die der 
Kaiserlichen Verordnung erteilt worden ist, an Beschränkungen nicht ge- 
knüpft sei. Man war vielmehr der Meinung, dass es genüge, wenn in der 
Denkschrift, die dem Reichstag mitgetheiit worden ist, eine entsprechende 
Bemerkung aufgenommen werde, und in der Denkschrift, die der Reichstags- 
voriage damals beigefügt worden ist, heilst es wörtlich so: 

Die Verordnung wird auch in der Weise ergehen können, dass die 
Hauptmängel für eine und dieselbe Gattung von lliieren mit Rücksicht auf 
die bei dem Kauf beabsichtigte Art der Verwendung verschieden be6timint. 
namentlich für Schlachtvieh besondere Hauptmängel aufgestellt werden. 

Dieser Sinn des B.G. hat weder bei den Verhandlungen in der Reichs- 
tagscommission noch im Plenum irgend einen Widerspruch gefunden. Ich 
glaube also, constatiren zu können, dass nach der übereinstimmenden Auf- 
fassung der gesetzgebenden Factoren das B.G. dahin zu verstehen ist, dass 
unzweifelhaft diese Unterscheidung in der Kaiserlichen Verordnung gemacht 
werden darf. 

Wenn ee aber zulässig ist, diese Unterscheidung zu machen, so wird 
nach meiner Auffassung auch die Verordnung nicht umhin können, in der 
That diese Unterscheidung zwischen Zucht- und Nutzthieren einerseits und 
Schlachtthieren andererseits zu machen. 

Es würde zu einem nicht angemessenen Ergebniss führen, wenn für 
einen Fehler, der zwar erheblich ist, falls das lliier als Zucht- oder Nutz- 
thier gebraucht werden »«oll, der aber vollständig unerheblich ist für Schlacht- 
vieh, gleichfalls gehaftet werden soll, falls das Thier als Schlachtvieh verkauft 
wird, das halte ich nicht für gerechtfertigt.'* 

Eine Kritik des Entwurfes der Kaiserlichen Verordnung 
wie auch der andern vorgeschlagenen Listen soll, so weit es sich 
um Schlachtvieh handelt^ weiter unten folgen. 

Interessant sind nun die Stellungen, die die Vertretungen 
der verschiedenen Berufskreise zu dem Kaiserlichen Entwurf 
genommen haben. 

So fasste die technische Deputation für das preussi- 
sche Veterinärwesen in oben erwähnter Sitzudg trotz des 
Widerspruchs des Regierungsvertreters folgenden Beschluss: 
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„Der Abschnitt B des Entwurfs der Kaiserlichen Verordnung u. s. w., 
betreffend Mängel bei Schlachtthieren hat fortzufallen/^ 

Nach dem Beschluss dieser Körperschaft soll der Kaiser- 
liche Entwurf folgende Fassong erhalten: 

Als Hauptmängel und Gewährfristen bei dem Veikaufe 
von Hausthieren werden Folgende bestimmt: 

I. Bei Pferden n. s. w. 

1. Dummkoller 14 Tage 

2. Dämpfigkeit 14 „ 

3. Rotz 14 „ 

4. Periodische Augenentzündung 14 „ 

II. Beim Rindvieh: 

5. Lungenseuche .28 „ 

in. Bei Schafen: 

6. Räude 14 „ 

IV. Bei Schweinen: 

7. Rothlauf 3 „ 

8. Schweineseuche 10 „ 

Damit ist Theü B der Tagesordnung erledigt. 

B^ründet wurde die Ablehnung der Haftung bei Schlacht- 
thieren hauptsächlich damit ^ dass bei Aufstellung von Währ- 
schaftsfehlem bei letzteren der Verkäufer als der gewöhnlich 
unerfahrene Theil dem Käufer vollständig in die Hand gegeben 
wäre. Ausserdem wäre bei dem heute so ausgedehnten Schlacht- 
viehhandel eine ControUe über die Idendität des Thieres oft 
äusserst schwierig, oder geradezu unmöglich. Es käme nicht 
selten vor, dass ein Schlachtthier durch mehrere Hände ginge, 
um vielleicht nach Wochen erst an einem weit entfernten Ort 
wieder aufzutauchen. Die Interessenten könnten sich endlich 
durch Schlachtviehversicherung schadlos halten. 

Graf Zedlitz, als Mitglied der technischen Deputation, führte 
hinsichtlich letzteren Punktes unter Zustimmung der Versamm- 
lung noch Folgendes aus: 

„Die Hauptmängelliste soll doch den Zweck des gegenseitigen Schutzes 
haben. Der kleine Mann soll geschätzt werden. Der kauft aber keine 
Schlachtthiere, sondern ist hierbei ausschliesslich Vorkäufer. Die Schlacht- 
viehmängel würden nur zum Schutze des Schlächters da sein. Diese brauchen 
aber keinen Schutz, denn sie decken sich durch die Schlacht Versicherungen, 
deren Gebühren m. v. w. der Verkäufer trägt. Für 50 Pfg. kann in den 
meisten G^enden Jedermann sein Schwein in den Schweineversicherungs- 
kassen versichern. Die Frage der Schadloshaltung bei Schlachtthieren ist 
also thatsächiich erledigt durch die Organisation der Versichenmgen und oh 
wäre sehr bedauerlich, wenn deren gesunde Entwicklung durch die Restim- 
mungen über Gewährleistung wie<ier gehemmt würde.'* 
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Wie ersichtlich, wird also auf den Weg der Schlachtvieh- 
versicherung verwiesen , wie derartige Einrichtungen in der That 
schon an vielen, namentlich norddeutschen Schlachthöfen bestehen 
und jetzt auch für das ganze Königreich Sachsen obligatorisch 
eingeführt werden sollen. 

Eine andere grosse Interessenvertretung, der deutsche 
Fleischerverband, hat ebenfalls zu der Frage der Währ- 
schaf tsleistung beim Schlachtvieh Stellung genommen. Auf Gnmd 
der einschlägigen Bestimmungen des B.6. hat er auf seiner Ver- 
sammlung zu Mannheim am 3. August 1896 eine Erklärung da- 
hin abgegeben, dass alles Fleisch, welches von der Vete- 
rinärbehörde als minderwerthig bezeichnet wird, den 
Rückgang des Kaufgeschäfts bedingen soll. Der Vorstand 
hat dann ein Verzeichniss derjenigen Krankheiten aufgestellt, 
welche in solchen Fällen als Hauptmängel gelten sollen. Dieses 
Verzeichniss weist folgende Währschaf tsfehler auf: 



Rindvieh: 

1. Tuberkulose und 
zwar im erheblichen 

Grade. 

2. Innere Eiterung 
und Verjauchnung, 
hervorgerufen durch 

Eindringen von 
Fremdkörpern in d. 
Innere de« Thieres 
oder durch Gebär- 
mutterentzündung. 

3. Bhitrünstigkeit, 
hervorgerufen durch 
Quetschungen oder 
durch den Trans- 
port des Thiere«. 

4. Rinderfinnen. 



Schweine: 

1. Trichinen. 

2. Finnen. 

3. Tuberkulose, u. 
zwar in erheblichem 

Grade. 

4. Wassersucht, 
f). Gelbsucht 

6. Rothlauf und 
Si'hweineseuche. 

7. Bräune. 

8. Blutrünstigkeit, 
hervorgerufendurch 

Quetschungen, 

Bruche. 

ü. Wenn d. Fleisch 

des Thieres durch 

widrig. Geschmack 



5. AUgem. Wasser- oder Crcruch, her- 



Kälber: 

1. Nabelentzün- 

dung. 

2. Tuberkulose. 
8. Innere Eiterung 

u. 8. w. (8. 2 unter 
Rindvieh). 

4. Blutrünstigkeit. 

5. Rinderfinnen. 

6. Wassersucht 

7. Widriger Ge- 
schmack od. Geruch 

des Fleisches. 

8. Gelbsucht. 

9. Rauschbrand. 

10. Kälberlähme. 

11. Sagen. Tinten- 
flecke (Haarbildung 

nach innen.) 



sucht. (Brust-, 

Bauch und Zellen - 

gewebewassersucht.) 

6. Wenn d. Fleisch 



vorgerufen d. Fut- 
termittel (Z.B.Fisch 
futter) oder andere 
Umstände für un- 



Schafvieh: 

1. Fäule. 

2. LeberregeLn, 
wenn solche hoch- 
gradig vorhanden 

sind. 

3. Gelbsucht. 

4. Lungen- und 
Magen wumiseuche. 



des Thiere.»« wegen geniessbar od. ekel- 
widrigem Ge- I erregend erklärt 
schmack oder Ge- werden muss. 
ruch für ungenie8s-| 10. Binneneber, 
bar erklärt werden 11. Pocken. 

nmss. 12. Trächtigkeit 

7. Gelbsucht. (weil äusserl. nicht 

8. Lungenseuche. wahrnehmbar.) 



Gewährleistung beim Schlachtvieh nach dem bürgerl. Gesetzbuch. 55 

Bemerkung: Bei Bothlauf und Schweineseuche ist die Gewährsflicht 
auf die Zeit von 3 Tagen» vom Tage des Kaufes an gerechnet, festzusetzen. 

Auf Veranlassung des Deutschen Landwirthschafts- 
ratbs (ebenfalls einer offiziellen Körpersebaft) — icb Folge bier 
den vorzuglichen Ausführungendes Herrn Professor Oekonomierath 
von Langsdorff-Dresden in seinem Referat an diesen — wurde 
mit Schreiben vom 14. Okt. 1896 sowohl der Kaiserl. Entwurf 
als auch obiges Verzeichniss des deutschen Fleiscberverbandes 
den landwirtbschaftlichen Centralvereinen und Interessenver- 
tretungen zur Begutachtung zugeschickt. 

Diesem Wunsch ist allerdings nur theilweise und meist 
auch nur einseitig hinsichtlich des vom deutschen Fleischerver- 
band aufgestellten Verzeichnisses entsprochen worden, da den 
landwirthschaftlichen Centralvereinen in der Mehrzahl der Fälle 
unbekannt geblieben war, welche Hauptmängel und welche Ge- 
währfristen bei Feststellung des Entwurfs der Kaiserl. Verord- 
'nung Berücksichtigung gefunden hatten. Der Deutsche Land- 
wirthschaftsrath selbst hatte davon erst später, und zwar nicht 
auf amtlichen Wege, Kenntniss erhalten. 

Trotzdem aber haben alle Vertretungen in ihrem Gutachten 
soweit sie eingegangen sind, die Vorschläge des deutschen 
Fleischerverbandes als viel zu weitgehend nahezu ein- 
stimmig zurückgewiesen. 

So erachtet es die Landwirthsschaftskammer für die 
Pro vinzSchleswig-Holstein für unerlässlich,dass der Begriff der 
„Minderwertigkeit" unbedingt festgestellt werde, wenn man 
daraus den Anspruch auf Rückgang des Kaufgeschäfts ableiten 
wolle. Ebenso erklärt sie auch die bei der Tuberkulose für den 
in Betracht kommenden Krankheitsgrad gebrauchte Bezeichnung 
„in erheblichem Grade" für unzugänglich, sowie die aufge- 
stellten Forderungen für viel zu weitgehend, da einerseits Haupt- 
mängel vorgeschlagen sind, welche erst nach erfolgtem Verkauf 
entstanden sein können (wie Rothlauf, Bräune, Blutrünstigkeit), 
andererseits dem individuellen Ermessen bei der Beurtheilung 
des Einzelfalls zu viel Spielraum eingeräumt sein würde (ün- 
geniessbarkeit wegen widrigen Geschmacks oder Geruchs). 

Der Präsident des landwirthschaftlichen Vereins 
für Rheinpreussen spricht sich in gleichem Sinne aus, und er- 
blickt in der Annahme von Hauptmängeln für Schlachtvieh eine 
Quelle häufiger, in zahlreichen Fällen, z. B. bei lokalisirter und 
veralteter Tuberkulose, ungerechtfertigter Schädigung der Vieh- 
besitzer, wenn und insoweit nicht eine scharfe Präzisirung für 
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die Beurtheilung der Minderwertigkeit des Fleisches gefunden 

wird. Im Interesse der Landwirthschaft würde es daher liegen, 

wenn Hauptmängel beim Schlachtvieh überhaupt nicht besonders 

benannt, sondern etwa folgende Bestimmungen in die Kaiser! 

Verordnung aufgenommen würden: 

„Bei Schlachtthieren berechtigen zur Aufhebung des Kaufge- 
schäfts nur »olche Mängel und Krankheiten, die nach dem jeweiligen 
Stande der wisaenöchaftlichen Fleischbeschau das Fleisch derselben 
minderwertig machen, so dass letzteres dem freien Verkehr entzogen 
werden muss". 

Der Landeskulturrath für das Königreich Sachsen 
hat in seiner Gesammtsitzung vom 28. November 1896 auf Grund 
eines gedruckten Berichts, in welchem der Wortlaut des Ent- 
wurfs der Kaiserl. Verordnung nebst Begründung wiedergegeben 
war^ einstimmig sein Einverstandniss mit dem Entwürfe sowohl 
betreffs der Hauptmängel als der Gewährsfristenerklärt. 

Der Präsident des Landwirthschaftsraths und der 
landwirthschaftlichen Vereins im Grossherzogthum Ba- 
den übermittelte das Protokoll einer von der Grossherzogl. Re- 
gierung einberufenen Sachverständigen-Kommission mit der Er- 
klärung des Einverständnisses und dem Anfügen, dass die vom 
Deutschen Fleischer- Verband bezeichneten Hauptmängel als viel 
zu weitgehend zuiückzuweisen seien. 

Die landvvirthschaftliche Interessenvertretung für 
Elsass-Lothringen erklärte: Für die Wiederaufhebung des 
Kaufs beim Schlachtvieh sei Veranlassung nicht gegeben, da ein 
Zurückgeben des Thieres im früheren Zustand ausgeschlossen sei 
und die Fleischer sich in der Regel im Vertragswege sicher 
stellen. 

Die Oldenburgische Landwirthschaftsgesellschaft 
sprach sich betreffs der Seh lach tthiere theils für Strich aus 
(Nabelentzündung), theils für eine Kürzung der Fristen auf 
7 Tage (Tuberkulose, Finnen, Trichinen), was um so unbedenk- 
licher sei, als die Fristen in besonderen Fällen durch Vertrag 

verlängert werden können. 

(Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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Kleinere Mittheilungen. 



1. 

Ein Fall von Adenoma Reniü». 

Von 

D. A. de Jons ^° Leyden. 

(Präparat, demoDstrirt in der ßection Utrecht des Niederländischen thier- 

ärztlichen Vereins am 4. Deoember 1897.) 

Am 17. Octoberl897 machte ich die Obduktion eines weiblichen 
Hundes (Bastard - Irlandischen Setters), etwa 4 Jahre alt, mit einem 
(Cadaver-) Gewichte von ungefähr 15 Kilogramm. 

Der Vorbericht ergab, dass die Patientin während längerer Zeit 
Hämaturie gezeigt hatte, und in den letzten Wochen stark abgemagert 
war; am 16. October war ein heftiger Durchfall aufgetreten und am 
selben Tage erfolgte der Tod. 

Aus dem Sektions -Protokoll entnehme ich folgendes: Stark 
abgemagertes, sehr anämisches Individuum. In der Bauchhöhle ist 
sehr deutlich eine grosse ziemlich feste Greschwulst zu fühlen, aus- 
gehend von der Lumbargegend. 

Die Haut zeigt keine Abweichungen; das subcutane Binde- 
gewebe ist fettarm. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle fällt die 
genannte Geschwidst unmittelbar auf und deutet sich als die linke 
Niere. In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit. Magen ganz normal; 
Intestinum ziemlich normal, jedenfalls zeigte die Schleimhaut ke. ne 
Aenderungen, welche den Durchfall zu erklären im Stande waren. 
Milz blass und blutarm. In dem Netze in der Nähe der Milz einzelne 
kleine, erbsengrosse Körperchen, von hell- oder dunkelrother Farbe, 
welche aus Milzgewebe bestehen und daher für Neben milze gehalten 
werden müssen^). 

Das Herz ist vergrössert, die Höhlen sind erweitert, die Wan- 
dungen hypertrophiert Das linke Herz zeigt weiter keine Aenderungen 
In der rechten Herzhälfte ist eine der Tricuspidalisklappen verdickt 



1) Nebenmilze (Lienes succenteriati) wurden meinen Wissens« bei Hun- 
den biü heute nicht erwähnt. 
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und retrahirt Die Klappen der Arteria pulmonalis echliessen nicht. 
Die Lungen sind normal. 

Das Gehirn wurde nicht untersucht 

Die Nieren mit den Harnleitern, der Blase, der GebämiutU»r, 
der Scheide und Vulva wurden insgesammt und mit einander ver- 
bunden aus dem Cadaver genommen. 

An dem auf diese Weise bekommenen Präparate war das 
folgende zu erkennen. 

Die Kapsel der rechten Niere ist leicht abzuziehen; die Niere 
selbst ist blass und weiters normal; sie wiegt 100 Gramm. 

Das rechte Ovarium zeigt nichts abweichende*, das linke dagegen 
eine ziemlich grosse Kyste. Der Uterus hat nichts merkwürdiges. 

Die linke Niere hat sich in eine Geschwulstmasse, kindskopf- 
gross, von unregelmässiger Gestalt, mehr oder weniger lobulirt, umge- 
wandelt Diese Niere wiegt 1490 Gramm, d. h. also etwa Yjo vom 
(Cadaver-) Gewichte des Thieres und das fünfzehnfache von der rechten 
Niere. Die äussere Ansicht lässt am wenigsten an eine Niere denken; 
jedoch an der Stelle, wo der erweiterte Ureter austritt, ist ein Nieren- 
becken zu erkennen 

Die Neubildung ist von einer ziemlich starken PeritonealhüUe 
imigelxHi, welche letztere ein schönes Blutsgefässnetz zeigt Diese 
Hülle lässt sich ganz leicht von der Geschwulstmasse abheben, welche 
mit weissgrauer Farbe und ziemlich fester Consistenz zum Vorschein 
kommt Jedoch der hintere Theil ist rothfarbig und mehr weich. Beim 
Durchschneiden giebt der rothe luid weichere Theil sich kund als 
eine Vergrösserung des ursprünglichen Nierenbeckens, welches mit 
Blutcoagula gefüllt ist Die Schleimhaut dieses erweiterten Beckens 
ist an einzelnen Stellen noch glatt, zeigt andernorts blumkohlenartige 
oder warzenförmige Geschwulstmassen. Das Restirende von der linken 
Niere ist ein weissgraues, ziemlich blutreiches Gewebe von massig 
fester Consistenz ; jeder Unterschied zwischen Rinden- und Marksubstanz 
ist verschwunden. 

Der erweiterte Ureter ist mittelst einer Sonde sehr leicht bis in 
das Nierenbecken zu verfolgen. Die Blase ist leer, klein, stark con- 
trahirt mit verdickter Wandung. Die Schleimhaut zeigt viele Falten 
und viele papillären Excrescenzen; überdies ist die Oberfläche nicht 
glatt. Die Oeffnungen der Ureteren sind gut zu sehen; die linke 
ist ein wenig grösser als die rechte. 

Die Urethra zeigt an der Schleimheit eine dunkelrothe Leichen- 
verfärbung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab 
folgendes: 

Der ganze Tumor wird von einer fibrÖHen Hülle umgeben, welche 
breite Fortsätze in das Innere der Neubildung Bchickt Das neugebildete 
Gewebe zwischen diesen Bindegewebssträngen enthält verschiedene, mit schö- 
nem Epithel ausgekleideten Drüsenschläuche, welche mittelst einer zellreichen 
Zwischensubstanz von einander getrennt sind. Die letztere ist gewöhnlich 
überwiegend; hie und da hat das Drüsengewebe die Majorität. Die Blut- 
gefässe sind nicht zahlreich; jedoch in den dem Nierenbecken angrenzenden 
Theilen sind Blutungen vorhanden, selbst in den Drüsenschläuchen. 

Die Drüsenkanäle sind von verschiedener Grösse, öfters von unregel- 
mässiger Gestalt und mit mehr oder weniger hohen Cylinderepithelzellen aus- 
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gekleidet. In verschiedenen Fällen giebt es mehrere Schichten davon und hat 
starke Abstossung in das Lumen stattgefungen ; es besteht also Desquama- 
tion. Die Schläuche haben weiter in vielen Fällen einen körnigen Inhalt 
oder einen solchen aus Fibrinfäden mit Leucocyten bestehend ; andere zeigen 
rothc Blutkörperchen und Blutreste; wieder andere enthalten Kemreste von 
dankler Farbe. 

Die zellreiche Zwischensubetanz besteht aus Zellen mit kleinen, stark 
tingirten runden Kernen, aus solchen mit blass tingirten , blasenformigen 
Kernen und aus jungen Bindegewebszellen mit spindelförmigen Kernen. 
Dieses Grewebe ist als junges Bindegewebe, wie es in vielen schnell wachsen- 
den Tumoren zu erblicken ist, aufzufassen. 

Die breiten Bindegewebszüge , welche auch mit der Nierenbecken- 
wandung zusammenhängen, bestehen aus Fibrillen und Zellen mit schmalen, 
spindelförmigen Kernen. 

Hie und da findet man blasse, Stäbchen förmige Kerne, welche an 
solchen von glatten Muskelfasern erinneren. Meistentheils liegen sie aber 
zwischen den Fibrillen und sind als Bindegewebskerne zu bezeichnen. 

In der Nähe des Nierenbeckens findet man Geschwulststellen, welche 
durch die Anordnung der Drüsenepithelien einem Adenoma papilläre ähneln. 
So kann man auch Stellen finden, worin die Drttsenschläuche die Zwi sehen - 
Substanz bei Weitem übertreffen. 

Die Wand des Nierenbeckens ist stark infiltriert, während die Epithcl- 
bekleidung grösstentheils verschwunden ist. 

Die warzenförmigen Wucherungen im Nierenbecken sind mit Drüsen- 
schläuchen versehene Geschwulstmassen. Die Wand zeigt an dieser Stelle 
eine geringe Infiltration; das Epithel ist verschwunden. In den Einschnitten 
zwischen zwei Wucherungen ist solches aber noch zu finden und in einem 
derselben wurde eine zellenrciche Exsudatmasse gefunden. In dem neugebildeten 
Gewebe sind hie und da Blutungen anzutreffen. Wo das Epithel des Beckens 
erhalten ist findet Desquamation statt. 

Andere Wucherungen im Becken zeigen ein anderes Bild. Man findet 
wenige Drüsenschläuche und viel Zwischensubstanz, und das ganze in Ne- 
krose begriffen. Die Neubildung ulcerirt also und an der Grenze von todteni 
und lebendem Gewebe findet man viele, stark gefüllte Blutgefässe. 

In einem einzigen Theile der dem Nierenbecken zu^ wandten Tumor- 
theiles findet man einen Alveolarbau. Die von Bindegewebsbündeln geformten 
Höhlen enthalten aber keine Epithelzellen, sondern die früher genannten sehr 
jungen Bind^ewebszellen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Blasenwand ergab folgendes: 

Das Epithel ist von der Schleimhaut verschwunden; weiters ist die 
Mucoaa stark infiltrirt; dasselbe ist der Fall mit dem submucösen Gewebe; 
die kleineren Blutgefääse und Kapillaren sind stark gefüllt, enthalten viele 
Lfcucocyten und in der Umgebung bemerkt man starke Infiltration. Die 
frühor erwähnten warzenförmigen Excresccnzen sind stark vergrösserte , mit 
Leucocyten strotzend gefüllten Lymphfollikel. 

Wir hatten hier also das Bild einer ziemlich heftigen Cystitis. 

Diesem Befund nach würde die Neubildung der linken Niere als 
ein Adenoma tubuläre Renis, und unter Berücksichtigung der zellen- 
reichen Zwischensubstanz als ein Adeno-Sarcom zu bezeichnen sein. 
Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung giebt mir aber durch- 
aus keine Veranlassung von einem Adeno-Carcinom zu sprechen, 
weil überall in dem Tumor die Drüsenschläuche und ihre Epithel- 
bekleidung den Typus des Drüsengewebes erhalten haben. Von Me- 
tastasen war zudem nirgendswo eine Spur zu finden. Es 
bleibt also eine offene Frage, ob die oben beschriebene Neubildung 
in eine Reihe zu stellen ist mit den Adeno-Carcinonien, welche nach 
Kitt*) mehrfach in den Nieren bei Pferden, Rindern, Schweinen und 



1) Path. Anat. Diagnostik. 
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Hunden gefunden und wegen ihres gewöhnlich sehr auffallenden 
Umfanges beschrieben wurden. Wahrscheinlich ist es jedoch, dass eine 
Verwandschaft zwischen beiden Arten von Nierengeschwülsten besteht^ 
denn Kitt sagt betreffs des mikroskopischen Bildes: „die Adeno- 
Carcinome der Nieren weisen mikroskopisch ein sehr schönes über- 
grosses Canalwerk vielverschlungener und ästiger Schlauche mit Cylinder- 
epithel vor." Meiner Meinung nach braucht man aber derartige Ge- 
schwülste deshalb noch nicht als Carcinome zu bezeichnen. Die von 
mir beschriebene Neubildung hat den Typus eines „Adeno-8arcoms der 
Niere", wie solches durch Bi rch-Hir seh feld beschrieben wird; einen 
carcinomatösen Charakter hatte sie nicht 



(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der Thierarztlichen Hochschule 

zu Dresden.) 

2. 

Ueber die anästhetischen Eigenschaften von 
Alkyloxyphenyl-Guanidinen (Aconien). 

Von 
Trolldenier in Dresden. 

In Nachstehendem gebe ich einen kurzen vorläufigen Bericht 
über umfassende Versuche, die ich mit Herrn Med.-Rath Dr. W. 
Hesse in Dresden über Alkyloxyphenyl-Guanidine (Acoine) aus der 
Chemischen Fabrik von Hey den in Radebeul angestellt habe. 

Die Aufgabe bestand darin, festzustellen, ob diese Präparate, 
wie vermuthet wiuxie, anästhesirende Eigenschaften besitzen und 
sich zur therapeutischen Verwendung eignen. 

Die uns zur Verfügung gestellten Präparate waren folgende: 

1) Triphenetyl-Guanidinchlorhydrat (O), 

2) 8ym. Di-p-phenetyl-mono-anisylguanidinchlorhydrat (A), 

3) Triparaanisylguanidinchlorhydrat (B), 

4) Diparaanisylmonophenetylguanidinchlorhydrat (C), 

5) Diphenylmonphenetylguanidin (E), 

6) Di-p-phenetyl-mono-ortho-phenetyl-guanidin (H), 

7) Sym. Di-phenetyl-mono-phenetylguanidinchlorhydrat (F), 

8) M Di-p-phenetyl-mono-ortho-anisylguanidinchlorhydrat (G), 

9) „ Di-p-phenetyl-mono-p tolylguanidinchlorhydrat (J), 
10) „ Di-p-tolyl-mono-p-phenetyl-guanidinchlorhydrat (K). 

Der Kürze halber sollen die neben jedem Namen angeführten 
Buchstaben künftig beibehalten werden. 

Um in erster Linie einen Aufschluss über die Giftigkeit und 
die Art der Vergiftungserscheinungen zu erhalten, wurden unsere 
Präparate an Himde verfüttert. Es geschah dies in der Weise, dass 
den betreffenden Versuch sthieren frühmorgens eine bestimmte Dosis, 
in Gelatinekapseln eingeschlossen, verabreicht wurde. Weder vorher 
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noch nachher bis zum Abend wurde den Thieren irgendwelches 
Futter angeboten. In dieser Weise verabreichte Mengen wurden 
von Hunden im Gewichte von 5 — 9 kg bis zu 0,5 g einmaliger Dosis 
im Allgemeinen reaetionslos vertragen, bei Steigerung der Dosis bis 
zu 0,75 g und darüber trat entweder Erbrechen oder der Tod ein, 
letzterer in Folge acuter Magendarmentzündung und Himcongestion 
(Himreizung). Die Guanidinpraparate sind demnach bei weitem 
weniger giftig als Cocain; denn in derselben Weise verabreichtes 
Cocain bewirkt bereits in der Dosis von 0,1 g heftige nervöse 
Störungen, welche sich in abnormen Bewegungen, Abstumpfungen 
der Empfindung und des WiUens, bedeutender Steigerung der 
Temperatur, der Zahl der Athemzüge und Pulse kundthaten, während 
die Dosis von 0,25 g einen 4*/^ kg schweren Hund unter Auslösung 
heftiger tetanischer Kräfte tödtete. 

Zur Prüfung der anästhesirenden Wirkung der Acoinpräparate 
wählten wir zunächst das Kaninchen äuge. Zu Anfang brachten wir 
die Mittel in Substanz und in concentrirter Lösung auf den Bulbus. 
Hierbei trat eine mehrere Tage andauernde Anästhesie, zugleich aber 
eine heftige, entzündliche Reizung der Cornea und CJonjunctiva ein. 
Wir gingen in Folge dessen in dem Concentrationsgrade unserer 
Losungen herab und gelangten nun zu folgenden hochinteresssnten 
Befunden. Der Vereinfachung halber soll in Folgendem immer nur 
von einem, oben mit D bezeichneten Mittel die Rede sein, weil dieses 
seiner besseren Löslichkeit wegen vor den übrigen einen gewissen 
Vorzug verdient. Im Allgemeinen sind jedoch die Wirkungen dieses 
Acoin C denen der übrigen Präparate gleich. 

Die Anwendung der hergestellten Lösungen geschah in der 
Weise, dass das untere Lied eines Kaninchenauges vom Bulbus ab- 
gezogen und in den Conjuctivalsack mittels einer Pipette einige 
Tropfen der Lösung eingeträufelt und etwa 1 Minute darin gelassen 
wurden. Je nach der Stärke der Concentration trat die erwartete 
Anästhesie sofort oder nach Verlauf von 1—2 Minuten ein und 
dauerte je nachdem verschieden lange Zeit Man hat also vollständig 
in der Hand, je nach Belieben oder Bedarf eine längere oder kürzere 
Zeit andauernde Gefühllosigkeit zu erzeugen durch Erhöhung oder 
Verringerung des CJoncentrationsgrades. Wir fanden, dass wässerige 
Lösungen 

1 : 1000 eine 15 Minuten anhaltende, 

1 : 400 „ 30 

1 : 200 „ 60 

1 : 100 „ 40—80 „ „ 

1 : 40 „ länger als einen Tag anhaltende 
Anästhesie herbeiführten. 

Die letzte Concentration reizte allerdings das Auge, ohne aber 
einen nachhaltigen Schaden zn veranlassen. Die übrigen oben an- 
gegebenen schwächeren Lösungen waren absolut frei von schädlichen 
Neben- oder Nachwirkungen und gewährten eine so vollkommene 
Gefühllosigkeit, wie sie nur ein Operateur wünschen kann. Her- 
vorgehoben zu werden verdient noch, dass man durch eine sehr 
einfache Manipulation die Wirkung einer schwachen Lösung ver- 
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stärken kann, indem man sie entweder länger als 1 Minute auf das 
Auge einwirken lässt, oder indem man der ersten Einträufelung nach 
einigen Minuten eine zweite folgen lässt Auf diese einfache Art 
erreicht man dieselbe Dauer der Anästhesie, als wenn man stärkere 
Lösungen anwendet Jedoch kann man auch von vornherein ohne 
Bedenken die Concentration von 1 : 100 anwenden, wenn man eine 
längere Dauer der Anästhesie erzielen will. 

In dem pathologisch-anatomischen Institute der Thierärztlichen 
Hochschule zu Dresden hat das neue Mittel schon längst dem Cocain 
den Rang abgelaufen. Insbesondere wird es zur Anästhesirung von 
Kaninchenaugen behufs nachheriger intraoculärer Impfung verwandt. 
Vor allem wird dort die sofortige und prompte Wirkung gelobt 

Auf Grund der Erfahrung, dass das neue Anaestheticum auf 
die Nervenendapparate eine so günstige Wirkimg ausübte, vermutheten 
wir, dass sich diese auch bei subcutaner und intracutaner Injeclion 
zeigen würde. Wir begannen unsere diesbezüglichen Versuche wiederum 
mit Verwendung conc^ntrirtet Lösungen (6 : 100), und zwar bei 
Hunden subcutan. Die Wirkubg war eine rein locale; irgend welche 
cerebrale Störungen waren trotz der grossen Menge der injicir- 
ten Flüssigkeiten nicht zu verspüren, dagegen wurde die Haut 
in der Umgebung der Injectionsstelle nekrotisch und im Ver- 
laufe von wenigen Tagen abgestossen, wenn mehr als 3 ccm 
concentrirter Flüssigkeit injicirt wurden; bei geringerer Menge trat 
keine Nekrotisirung ein. Wenn auch diese Wirkung nicht willkciroiiMn 
war, so stellte sich doch heraus, dass bald nach der Injection die 
Umgebung der Injectionsstelle, soweit die Flüssigkeit gedrungen war, 
gefühllos wurde. Nachdem durch diese Versuche die Ungefährlichkeit 
des Mittels inBofem festgestellt war, als keine allgemeinen Krank- 
heitserscheinungen auftraten, gingen wir zu dem Schi eich' sehen 
Infiltrationsverfabren über und probirten unsere Mittel nach dieser 
Methode aus. Die Injectionen wurden am eigenen Körper ausgeführt 
und an andereu Personen controlirt Mit der Injection der Schleich- 
schen Originallösung wurde begonnen und zwar unter Anwendung 
des Chloräthylsprays. Hierbei stellte sich heraus, dass zwar der erste 
Einstich der Injectionsnadel schmerzlos erfolgte, aber die Injection in 
das durchkältete Gewebe weit schmerzhafter war, als ohne Anwendung 
des Sprays. Daher wurde im späteren Verlaufe der Versuche der 
Spray apparat nicht mehr benutzt Zwar wurde dann der erste Einstich 
als Schmerz gefühlt, aber dieser stand doch in keinem Verhältniss zu 
dem vorhin erwähnten Injectionsschmerze. 

Alsdann setzten wir an Stelle des Cocains unser Präparat in 
derselben Menge ein. 

Wir erhielten also folgendes Recept: 

Acoin 0,1 

Morph, hydrochlor. 0,02 
Natr. chlor 0,2 

Aquae dest 100,0 

Diese Lösung wurde nach der Sohle ich 'sehen Vorschrift 
endermal injicirt. Es ergab sich, dass der Einstich und die Bildung 
<ier ersten Quaddel einen leichten Schmerz veranlassten. Die 
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Schmerzen, welche durch das Vordringen der Flüssigkeit im Gewebe 
entstanden, liessen sich durch vorsichtiges Injiciren etwas mindern. 
Die gebildete Quaddel war in ihrer ganzen Ausdehnung sofort voll- 
kommen gefühllos. Nun konnte die Vergrösserung der Infiltrations- 
flache durch weitere Injectionen erfolgen, ohne Schmerzen auszulösen; 
Nachschmerz trat nicht ein. Nur bildete sich in der unmittelbaren 
Umgebimg der Quaddel wie bei Verwendung der Sohle ich' sehen 
Originallösung ein rother Hof mit massiger Schwellung. Als Ursache 
dieser Erscheinung stellte sich bei weiteren Untersuchungen der zu 
geringe Kochsalzgehalt der Lösungen heraus. Indem wir im Hinblick 
auf die physiologische Kochsalzlösung in unser Recept statt 0,2 Proc. 
Kochsalz 0,8 Proc. einsetzten, verschwand die unangenehme Neben- 
wirkung, Ausserdem wurde hierdurch der weitere Vortheil erreicht, 
dass die Injectionen selbst vollständig schmerzlos ausgeführt werden 
konnten. 

Endlich zogen wir noch die Antheilnahme des Morph, hydro- 
ehlor. an der anästhesirenden Wirkung in Erwägung. 

Es wurde 0,02 Proc. Morphinlösung endermal injicirt: der 
Erfolg war ein heftiger, lange Zeit andauernder Schmerz, dem keine 
Anästhesie folgte. Wir schalteten in Folge dessen das Morphin, 
hydrochlor. aus unseren Recepten aus imd fanden absolut keine 
Herabsetzung der Wirkung. Schliesslich war also die Anästhesirungs- 
flüssigkeit dermaassen abgeändert, dass sie aus 

Acoin. 0,1 

Natr. chlorat 0,8 

Aqu. dest 100,0 
bestand. 

In dieser vereinfachten Form wurde mm in ausgedehnter Weise 
das Präparat am eigenen Körper ausgeprobt, ohne dass sich irgend- 
welche Nachtheile dabei herausstellten. Im Gegentheil erwies sich 
die den Injectionen folgende Reaction entschieden geringer und 
schneller vorübergehend als zuvor. 

Was nun die Dauer der Anästhesie, welche durch die inti'a- 
cutanen Injectionen bedingt wird, betrifft, so ist zu bemerken, dass 
sie vor allem bedeutend länger anhält als nach Injection mit der 
Schleich 'sehen Originalflüssigkeit Sie bleibt etwa 40 — 50 Minuten 
nach erfolgter Injection in gleicher Ausdehnung bestehen; dann rückt 
die Grenze der Empfindung langsam nach dem Centrum des in- 
filtrirten Gebietes vor, so dass sie, wenn z. B. eine Fläche von 1 cm 
Breite infiltrirt war, nach ly^ — 2 Stunden noch einen 1 — 3 mm 
breiten Streifen ein schli esst Selbst noch schwächere Lösungen, z. B. 
mit 0,05 Proc. Acoin, bewirken noch eine Anästhesie von ca. 
30 Minuten. 

Aehnliche Resultate haben auch einige bei Thieren angestellte 
Versuche ergeben; durch endermale Acmninjection Schmerzlosigkeit bei 
Operation zu erzeugen. 

1. Ein mit elf Warzen au der Schulter behaftetes Pferd diente 
als erstes Versuchsobject Am liegenden Tiere wurden drei Warzen 
in der Weise behandelt, dass eine 0,05 ^/q Lösung rings mu die 
Warzen endermal injicirt wurde; bei fünf anderen Warzen, wurdf 
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subcutan injicirt; die übrigen wurden nicht mit unserer LöBung be- 
handelt. 

Die Excision der ersten drei erfolgte offenbar schmerzlos, da 
keine Sehmerzensäusderung eintrat, auch dajs nachtragliche Nahen der 
Wunde schien keine Schmerzen zu veranlassen. Der Erfolg nach 
subcutaner Anwendung war nicht so befriedigend; wenn auch eine 
Wirkung nicht zu leugnen war. Zwar wurden bisweilen Schmerzens- 
äusserungen bemerkt, doch standen diese in gar keinem Verhältniss 
zu denen, die bei der Excision der unbehandelten Warzen eintraten. 

2. Bei einem zweiten Pferde, das sich eine 20 cm lange Stich- 
wunde tmi Hinterschenkel zugezogen hatte, diente eine Lösung von 

0,025 g Acoin, 
0,8 Natr. chlor., 
100,0 Aq. dest. 

zur endennalen Infiltration. 

Es wurde nur ein Wundraud mit obiger Lösung infiltrirt Der 
Erfolg war folgender. Bei jedesmaliger Durchstechung des infiltrirten 
Hautstückes mit der Nadel verhielt sich das Tier ruhig, während es 
bei dem Durchstechen des anderen Randes Schmerzen äusserte. Der 
Heilbetrieb wurde diu-ch die Injection scheinbar nicht beeinflusst. 

3. Einem gesunden Hunde wurde an einer Brustseite eine Haut- 
fläche rasirt und mit einer Lösung von 

0,1 Acoin, 
0,8 Natr. chlor., 
100,0 Aq. dest 

ein Hautstreifen von 6 cm Länge und 2 cm Breite endermal infilfcrirL 
Das Tier wurde nicht gefesselt, sondern nur am Halsbande von einem 
(lehilfen gehalten. Beim Einstechen der Kanüle zeigte sich Schmerz; 
es konnte nur eine geringe Spur injicirt werden. 

Als darauf an derselben Stelle von neuem eingestochen wurde, 
verhielt sich der Hund ruhig und liess die weitere Infiltration ohne 
jedes Sträuben ausführen. Dann wurde mit einem Messer die Haut 
langsam durchgetrennt. Der Hund verhielt sich ruhig und wedelte 
mit dem Schwänze. Erst als die Subcutis durchschnitten war, trat 
bei dem weiteren Versuch tiefer zu schneiden Schmerzäusserung ein. 
Ohne Anwendung irgendwelcher Antisep^ca wurde die Wunde ver- 
näht. Auch diese Procedur erfolgte schmerzlos. Die Wunde zeigte 
guten Heiltrieb. Eiterung trat nicht ein. 

In Betreff der Haltbarkeit der Lösungen soll noch bemerkt 
werden, dass sie vom directen Lichte massig beeinflusst werden, ohne 
jedoch an ihrer Wirkungskraft wesentlich einzubüssen. Im Dunkeln 
aufbewahrt, sind sie längere Zeit haltbar. Schimmel- oder Spaltpilze 
haben keinen Einfluss auf die Lösungen. In stärkeren Concen- 
trationen wirken sie stark antiseptisch und selbst in so schwachen 
Lösungen, wie sie zum Gebrauche nothwendig sind, lassen sie keine 
Spaltpilze gedeihen. Wir haben unsere Lösungen von 3 — 11 Tage 
in geöffneten Gefässen an der Luft stehen lassen und dann mit 
Agar-Agar zu Platten ausgegossen. Die Flüssigkeit erwies sich in 
allen Fällen als vollkommen keimfrei resp. keimtodtend. Immerhin 
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aber erscheint es angezeigt^ die für Iiijection bestinimten Losungen 
jedesmal frisch bereiten zu lassen. 

Unsere Versuche haben demnach gezeigt, dass die Aooine bei 
weitem weniger giftig sind als Cocain, und dass sie in schwachen 
Conoentrationen des Cocain vielfach zu ersetzen vermögen, insbeson- 
dere schneller und langer wirken als Cocaui, nebenbei haltbarer sind, 
wahrend ihrer Anwendung in concentrirter Form ihre Aetzwirkung 
entgegensteht. Inwieweit unsere am Thierauge angestellten Versuche 
auf den Menschen übertragbar sind, und die Acoine sich zur subcu- 
tanen Anästhesie eignen, dies festzustellen, bleibe den Augenärzten 
und Chirurgen überlassen. Im Hinblick auf die oben erwähnte Aetz- 
wirkung, die den Acoinen in concentrirter Lösung anhaftet, warnen 
wir hier nochmals ausdrücklich vor der subcutanen und endermalen 
Anwendung concentrirter Lösungen. 

So viel aber glauben wir mit Bestimmtheit behaupten zu dürfen, 
dass die von uns zu endennalen Injectionen benutzten Acoinlösungen 
nach der Vorschrift 

Acoin. 0,1 

Natr. chlorat 0,8 

Aqu. dest 100,0 

der Schleich 'sehen Originallösung nach jeder Richtung über- 
legen sind. 

Indem ich der Hoffnung Ausdruck gebe, dass dieses neue 
Mittel eine allgemeine Beachtung seitens der Aerzte und Thierärzte 
finde, fühle ich mich veranlasst, an dieser Stelle Herrn Medicinal- 
rath Dr. W. Hesse meinen verbindlichsten Dank für Ueberlassung 
des vorliegenden Materials und seine gütige Unterstützung bei Ab- 
&ssung dieser Arbeit gebührend auszusprechen. Nicht minder habe 
ich Herrn Medicinalrath Prof. Dr. med. Johne für seine unserer 
Arbeit vielfach zugewandte Unterstützung zu danken. 



ZeltMhnft f. Thieroitfd. IM. lll. 



Besprechungen. 



1. 

LeiBerings Atlas der Anatomie des Pferdes und der übrigen 
Hausthiere für Thierärzte, Studierende der Veterinärkunde, 
Landwirthe, landwirthschaftiiche Lehranstalten, Pferdelieb- 
haber, Künstler. In 54 zum Teil mehrfarbigen Tafeln mit erläuterndem 
Texte unter Mitwirkung von Professor Dr. Baum in Dresden in erweiterte 
Form (III. Auflage) neu heraus^gcben von Dr. med. et phil. W. Ellen- 
berger, Königl. Sachs. Obermedizinalrat und Professor an der thierärztlichen 
Hochschule in Dresden, 1898. B. G. Teubner Leipzig. Vollständig in 
Lieferungen zu je M. Lief. 1—3. Tafel I— XVIII. 

Wenn ein anatomischer Atlas der Haussäugethiere in verhältnis- 
mässig kurzer Frist seine 3. Auflage erlebt, so spricht diese Erscheinung 
allein schon für den Wert und die richtige Würdigung des Werkes 
in deji einschlägigen Bereisen. Sie ehrt Verf. und Interessenten in 
gleicher Weise. In der That verdient auch der bewährte Atlas die 
ihm gewordene Anerkennung in vollem Maasse und sie wird ihm in 
noch höherem Maasse zu teil werden, wenn, wie die Ankündigung in 
Aussicht stellt und die bisher erschienenen 18 Tafeln bestätigen 
eine wesentliche Bereicherung des seither Gebotenen, vorgenommen 
werden soll. 

Wir enthalten uns den Inhalt der einzelnen Tafeln aufzuführen 
und bemerken nur, dass die Tafeln I — VI das Skelettsystem, die 
Tafeln VII— XH das Muskelsystem und die Tafeln XIII— XVI die 
Sinnesorgane darstellen. Die Tafeln XVII — XVIII, mit welchen die 
Eingeweidelehre beginnt sind der Anatomie des Kopfdarmes gewidmet 

Von den in den älteren Tafeln enthaltenen Abbildungen sind 
manche durch Verschärfung der Konturen, durch diverse Einzeich nungen 
etc. verbessert; so begrüssen wir mit Freuden in Fig. 11 der Tafel 
n die die Schädelbasis durchsetzenden Nerven, in Fig. 1 der Tafel 
XVI die instructive Wiedergabe der Sehnenscheiden und Gelenk- 
kapseln im Sagitalschnitt der Zehe. Ganz neu erscheint Tafel III 
mit der Reproductaon der aus der Baum'schen Abhandlung über die 
Nasenhöhle und ihre Nebenhöhlen beim Pferde im XX. Bande des 
Archivs für wissenschaftliche und practische Thierheilkunde stanmienden 
Abbildungen der Sinus paranasales des Pferdes, die Figg. 10 und 11 
der Tafel VIII, welche Querschnitte durch die Mitte des Unterarmes 
und des Vordermittelfusses veranschaulichen, sowie endlich die Fig. 
17 und 18 der Tafel XIV, welche die topographischen Verhältnisse 
des Auges zum Gegenstand haben. Die uns schon aus der topogra- 
phischen Anatomie des Pferdes der Herren Ellenberger und Baum 
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bekannten neuen Bilder sollen theilweis auch dem praktischen Thier- 
arzt Anhaltspunkte für seine operativen Eingriffe an die Hand geben. 

Der Text hat im wesentlichen seine frühere Gestalt bewahrt, ist 
aber doch entsprechend vervollständigt Ganz besonders erfreulich ist 
die consequente Durchführung der fachgemässen anatomischen Nomen- 
clatur im Anschluss an die neue Benennungsweise und unter Aua- 
schluss aller Rücksichten, wie sie leider immer noch in den Kreisen 
deutscher thierärztlicher Practiker angeblich der Verständlichkeit vor 
der Masse des Volkes wegen mit unbegreiflicher Sorglichkeit beobachtet 
werden. 

Schon aus diesem Grunde ist dem praktischen Thierarzt, welcher 
seine Kenntnisse in der Anatomie — und dazu liegt erfahrunsgemäss 
recht oft begründeter Anlass vor — ohne Zuhilfennahme eines dick- 
leibigem Lehrbuches auffrischen und zugleich die richtige anatomische 
Nomenclatur unsrer 2ieit kennen lernen will, der Leisering'sche Atlas 
namentlich in seiner jetzigen Form voll und ganz zu empfehlen. 
Aber auch der Studierende wird ihn als werthvolles Hilfsmittel seiner 
Thätigkeit im Präparirsaale und als Repetitionsgelegenheit in hohem 
Maasse schätzen lernen. Wenn dem Skelett eine eingehendere Dar- 
stellung gewidmet, und die einzelnen Knochen nicht bloss als solche 
benannt, sondern auch in ihren wichtigsten Oberflächentheilen bildlich 
und namentlich vorgeführt wären, so würde beiden der Werth des 
Atlas noch einleuchtender sein; denn es ist eine bekannte Thatsache, 
dass das Knochenstudium von dem Anfänger ebenso gern vernach- 
lässigt, wie von dem reifen und fertigen Manne später vermisst wird. 
Die Mehrzahl der Sectionen, die Beurteilung von Verletzungen aller 
Art und mannigfache andere thierärztliche Handlungen fordern auch 
vom Praktiker gute osteologische Kenntnisse — und wie sehr es 
meist darin fehlt, das weiss der am besten zu beurteilen, dem die 
Stellung an sich gerichtliche Gutachten aus der thierärztlichen Praxis 
in grösserer Zahl an die Hand giebt. 

£s darf endlich nicht unerwähnt bleiben, dass der Zeichner, 
Herr Dittrich, sowohl in der Copierung der alten, wie in der Anfer- 
tigung der neuen Abbildungen ein Meisterstück geliefert hat, dieselben 
lassen an Deutlichkeit und Plaiätik nichts zu wünschen übrig. Ganz 
Vorzügliches hat auch die Kunstanstalt von Klinkhardt in Leipzig 
bei der Herstellung der Lithographien geleistet. Das alles zusammen- 
genommen wird die der Verlagsbuchhandlung aus der Herausgabe 
des Atlas in vergrösserter Auflage erwachsenden Kosten reichlich 
wieder zu ersetzen imstande sein. Wir wünschen dies ihr und nament- 
lich auch den Herausgebern aufrichtig! Sussdorf. 



2. 

Handbuch der Anatomie der Thiere für Künstler. Von Ober- 
Medicinalrath Prof. Dr. W. Ellenberger, Prof. Dr. Baum und Maler 
H. Dittrich. Leipzig, Dieterich 'sehe Verlagsbuchhandlung, Theodor 
Weicher, 1888. Lieferung 1 und 2. 

Li klassischer Weise wird durch das vorliegende Werk dem 

dringenden Bedürfniss nach einer plastischen, auch allen künstlerischen 

5* 
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Ansprächen genügenden Anatomie für Künstler abgeholfen. Wie 
dem einen der Herren (Obcr-Med.-Rath. Prof. Dr. Ellen berger) 
als Lehrer der Anatomie der Thiere an der K. Anatomie der Künste und 
der K. Kunstgewerbeschule in Dresden aus eignen Erfahrung bekannt 
geworden war, erschwerde der Mangel eines denuligen Buches den 
jungen Künstlern das Studium der Anatomie ganz erheblich. Das 
vorliegende Werk beseitigt denselben, wie schon die beiden ersten 
vorliegenden Lieferungen genügend beweisen, in hervorragender Weise. 
Nach der einleitenden Vorrede soll das Werk nicht nur die Haus- 
thiere, sondern auch die Vögel, Amphibien, Reptilien und Fische und 
dergl. behandeln und lediglich nur nach guten imtürlichen Präparaten 
gefertigte Abbildungen enthalten, denen zunächst nur eine kurze Er- 
klärung beigegeben wird. Der eigentliche, die Formen, Stellungen und 
Bewegungen des Thierkörpers, die Geschlechts- und Rasseunterschiede 
die äusserlichen Merkmale, die Plastik der Körperoberfläche und die 
in künstlerischer Beziehung wichtigen Leben säussenmgen enthaltende 
Text soll in einem besonderen Textbande folgen. — - Um die rasche 
Vergleichung der einzelnen Thierarten unter einander zu ennög- 
lichen, sind die Tafeln je nach den einzelnen Thierarten mit fort- 
laufenden römischen Zahlen (z. B. Rind, Tafel I, 11 und III etc., 
Pferd, Tafel I, II, III etc.) und ebenso die auf jeder dieser Tafeln 
mit gleicher Bezeichnung enthaltenen gleichen Präparate mit der 
gleichen Ziffer bezeichnet, so dass also z. B. Figur 1 auf jeden der 
mit I bezeichneten Tafeln die Seitenansicht des lebenden Thieres, 
Figur 2 die Seitenansicht der Muskulatur, Figur 3 die Seitenansicht 
des Skeletts der betreffenden Thierart darstellt. Ebenso finden sich 
wieder bei den einzebien Thierarten die correspondierenden Theile mit 
den gleichen Buchstaben und Zahlen bezeichnet, so dass auf dies^ 
Weise eine Uebersichtlichkeit und VergleichsmögHchkeit geboten wird, 
wie sie voUkonunener nicht gedacht werden kann. 

Der bildliche Theil soll in circa 90 Tafeln (25-f 30 cm) in 
Lieferungen von je 8 Lichtdrucktafeln, der Text mit der 3. und 
4. Lieferung erscheinen , der Abonnementspreis jeder Lieferung nur 
7, der Einzelpreis 9 Mk. betragen. 

Was nun die ersten beiden vorliegenden Lieferungen des Werkes 
betrifft, so behandelt Lieferung I das Rind, Lieferung 11 das Pferd 
und zwar in einer so vorzüglichen und correkten Weise, dass 
selbst die rücksichtsloseste Kritik des Fachmannes nicht im Stande 
sein würde auch nur einen Punkt des Tadels an den von dem Maler 
Herrn Dittrich in geradezu vollendeter Schönheit und Sauberkeit 
nach den von den beiden andern Herren hergestellten Originalpräparaten 
angefertigten Zeichnungen herauszufinden. Erhalten sich, wie nicht 
im geringsten zu bezweifeln ist, die folgenden Lieferungen auf gleicher 
Höhe, so wird damit damit ein Werk von einer Bedeutung I. Ranges 
geschaffen, welches nicht nur für die Künstlerschaft, sondern auch 
für die Thierheilkunde , besonders für die topographische Anatomie 
und Chirurgie, von der allerhöchsten Bedeutung ist. Johne. 
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3a. 

Die Infectionskrankhciten der Thiere. Von Ed. Nocard, profeäneur 
a l'Ecole d'Alfort; membrc de rAcad^mie de MÄiecine, et E. Leclainche, 
professeur ä l'Ecole V^t^rinaire de Toulouse. 

Seit der Veröffentlichung der ersten Auflage des vorstehend 
bezeichneten Werkes sind kauni drei Jahre verflossen, und doch ist 
die Keichhaltigkeil der im Pasteurschen Geiste angewandten Methoden 
ilerart, dass die meisten behandelten Themata haben erneuert oder 
durch bessere vervollkommnet werden müssen. Wichtige Zusätze sind 
in grosser Anzahl gemacht worden. Von den neuen bez. vollständig 
neu bearbeiteten Kapiteln seien erwähnt: Der Tetamus, die gangränöse 
und die hämorrhagische Septikänie des Pferdes, des Rindes, des 
Schafes und der Ziege, die Infectionen mit dem Bacterium coli, die 
epizootische Frühgeburt, die kontagiöse Agalactie, die Geflügeldiphterie, 
die Cerebrospinal-Meningitis. — Die Reihenfolge der einzelnen Kapitel 
und die einfachen Anleitungen des Werkes sind streng beibehalten 
worden. Die Absicht der Autoren, ein vollständig synthetisches und 
belehrendes Studium der Infektionskrankheiten der Thiere im Hinblick 
auf Klinik, Experimentalstudium, Aetiologie und Prophylaxe zu geben, 
rouBs als nach jeder Richtung hin gelungen betrachtet werden. Da 
alle diese Fragen für den Praktiker sowohl wie für den Hygieniker 
und Pathologen von hohem Interesse sind, so kann das Buch auch 
allen Fachgenossen nur warm empfohlen werden. 

R. Vaerst. 



3b. 

Thierärztlicher Taechenkalender für 1899. Bearbeitet und her- 
ausgegeben von M. Albrecht, Professor a. d. k. k. thlerärztlichen Hoch- 
schule München und H. Bürchner, k. k. Bezirksthierarzt in Lands- 
berg a. Lech. III. Jahrgang. Stuttgart, Gl. Ottenkofer. 

Dieser in 3 Theilen erschienene, wesentlich für die bayerischen 
Collegen bestimmte Kalender, cler, um eine möglichste Vollständigkeit 
und Richtigkeit besonders in den Personalangaben zu ennöglichen, 
zuletzt zu erscheinen pflegt, ist vielfach verbessert und umgearbeitet 
worden, worüber das Vorwort genügend orienfirt. Er steht in Folge 
dessen auf vollständig gleicher Höhe mit seinen früher schon erschie- 
nenen und besprochenen Collegen und verdient eine gleich warme 
Empfehlung wie diese. Johne. 



4. 

Ophthalmoscopie veterinairc avec 9 Planches chromolithojrra- 
phi^es. Von E. Nicolas & Co. Fromaget. Paris, Bailli^re et fus. 

Die Verfasser geben zunächst einen historischen Ueberblick über 
die Verwendung des Augenspiegels in der Veterinärheilkunde, der 
trotz seiner Kürze als recht gut zu bezeichnen wäre, wenn sie nicht 
versäumt hätten des Schöpfers der modernen vergleichenden Augen- 
heilkunde En^'ähnung zu Üiun: den Prof. Dr. R. Berlin! 



70 VII. Besprechungen. 

Sollte der Name sie abgehalten haben? Es ist zum mindesten 
merkwürdig, dass sie wohl die „Zeitschrift für vergleichende Augen- 
heilkunde" citiren, aber den Namen des Begründers derselben nicht 
nennen, während die Verdienste Bayers, Eversbusch's & Lustiges in ge- 
bührender Weise gewürdigt werden. 

Im 1. Capitel geben Verff. dann einen Abriss der Anatomie des 
Augapfels, (in dem man übrigens nun doch bei der Linse den Namen 
Berlins findet.) Sodann folgt im 2. Cap. die Lehre von der Refraction 
und Accommodation. Im 3. Cap. werden die üntersuchungsmethoden 
besprochen: die seitliche Beleuchtung, die Untersuchung im durch- 
fallenden Licht-, das umgekehrte und das aufrechte Bild und die 
ophthalmoscopische Refractionsbestimmung, die Scioscopie und die 
Sehprüfung. Die Erklärungen sind kurz und doch klar, man kann 
sich mit allem einverstanden erklären, höchstens dass der Scioscopie 
eine Bedeutung zuerkannt wird, die ihr für die Veten närophthalmoscopie 
nach den Erfahrungen des Ref. nicht zukommt Das 4. Cap. giebt 
eine gute Beschreibung des normalen Augen hin tergrunds und der 
angeborenen Anomalien, unter Berücksichtigimg der Differenzen des 
ophthalmoscopischen Bildes bei den verschiedenen Hausthieren. Das 
5. Cap. endlich handelt in ausführlicher Weise von den mittels des 
Augenspiegels zu diagnosticirenden pathologischen Veränderungen. 

Mit dem Texte kann man sich also im Grossen und Ganzen 
einverstanden erklären. 

Anders die Abbildungen. Sind schon die im Texte enthaltenen 
Bilder, besonders diejenigen mikroscopischer Präparate, zum mindesten 
nicht als gelungen zu bezeichnen, so gilt von den 9 Tafeln das alte 
Wort: der Wille ist gut^ aber das Fleisch ist schwach! Wer sich 
nach diesen Abbildungen eine Vorstellung davon machen will, wie 
der Augenhintergrund eines Pferdes im gesunden und kranken Zustand 
aussieht^ der muss schon über viel Phantasie verfügen! Diese Bilder 
sind mehr wie schematisirt, sie sind verballhomt! Das monströseste 
leistet Fig. 2 der Tafel IV, das ist keine Netzhautablösung, sondern 
ein Seestern. Die Bilder des Augenhintergrunds des Rindes, der Ziege, 
des Hundes und der Katze sind impressionistische Farbenstudien. 
Die Verff. hätten besser gethan, diesen Theil nicht durch Herrn Nicolas, 
sondern durch einen guten Zeichner ausführen zu lassen. 

Königshöfer. 



5. 

Pathologie der GeHchwfilBte bei Thieren. Für Thierarzte, Stu- 
dirende und Aerztc bearbeitet von Dr. med. Max Caspser, Thierarzt 
an der bactcriologischen Abtheilung der Farben werke zu Höchst a. M. 
(2,80 Mk.). Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1898. 

Verfasser hat sich der sehr dankenwerthen Mühe unterzogen, 
das was in der thierarztlichen Litteratur über Geschwülste veröffent- 
licht und das, was über dieses wissenschaftlich und praktisch so hoch 
interessante Gebiet überhaupt bekannt ist, in gedrängter Kürze zu- 
sanmieiizustellen. „Es soll gezeigt werden, was bisher auf diesem G^e- 
biete bearbeitet ist^ und gleichzeitig erkennen lassen, was für uns hier 
noch zu thun übrig bleibt". Für die vorhandenen Lücken macht 
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Verf. den Mangel eines Lehrbuches verantwortlich. Ich hätte ge- 
wünscht, wenn der Herr Verf. hierbei zugleich die Gründe angeführt 
hätte, die den Mangel eines solchen Lehrbuches verschulden. Es ist 
der Mangel genügender Specialarbeiten auf dem Gebiet der patho- 
logischen Anatomie und den Mangel genügender Hülfskräfte, welche 
sich zu derartigen Arbeiten dem thierärztlichen pathologischen Instituten 
zur Verfügung stellen. Die pathologischen Institute der Menschen- 
medicin sind gefüllt mit jungen Medicinern, die auf diesem Grebiete 
das Thema für ihre Dissertationen suchen und finden bez. gestellt 
bekommen oder zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung weiter arbeiten ; 
alle tragen mindestens eine Fülle von Material zusammen, das dann 
von berufener Hand ohne zu grosse Schwierigkeiten gesichtet und weiter 
verarbeiten werden kann. Es werden hierdurch die Bausteine geliefert, 
aus welchen der Bamneister erst ein Haus bauen kann. Von alle- 
dem hat die thierärztliche pathologische Anatomie nichts. Mit unge- 
nügenden Hülfskräften versehen, hat der Docent der thierärztlichen 
pathologischen Anatomie kaum Zeit, die laufenden Arbeiten seines In- 
stitutes, die Sectionen und Kurse, wenn er es ernst mit denselben 
nimmt, neben seinen Vorlesungen zu erledigen, von einem durch die 
Promotions- und sonstigen günstigeren Verhältnissen seines niedicini- 
schen Collegen ganz selbstverständlichen Hinzudrängen jüngerer Thier- 
ärzte zur Mitarbeit, zur Herstellung der Bausteine für grössere Lehr- 
bücher, ist aber keine Rede. Das soll und muss einmal der oft 
gehörten Bemerkungen gegenüber ausgesprochen werden: Ja darüber 
fehlt uns ein Lehrbuch! Dies beiläufig! 

Was den Inhalt des vorli^enden Buches anbelangt so mn- 
fast dasselbe im Abschnitt A) Die Allgemeine Pathologie der 
Geschwülste I. die Begriffsbestimmung, II. die Eintheilung, lU. die 
Aeliologie, IV. den Bau und die Entwicklung der Geschwülste, 
V. das Verhalten derselben zu ihrer Umgebung und zum Gesammt- 
organismus und VI. die Statistik der Geschwülste; im Abschnitt B): 
I. die Bindesubstanzgeschwülste, H. die epithelialen Neubildungen und 
HI. einen Anhang (Cholesteatome, Cysten). 

Wie Verf. selbst sagt, handelt es sich bei dieser Darstellung 
nicht um eigene Untersuchungen, sonst dürfte derselbe z. B. die für 
das Verständniss und die Diagnose der Geschwülste viel übersicht- 
lichere Gruppierung in die beiden Hauptgruppen typische und atypische 
Geschwülste vorgezogen und zwei so verschiedene Dinge wie Adenome 
und Cardnome nicht zusammen gestellt haben. Doch das ist ja neben- 
sächlich! Die Hauptsache ist, dass Verf. es verstanden hat, das vor- 
handene Material aufzusuchen, zusammen zustellen und in gedrängten, 
aber klarer Weise für die Bedürfnisse der praktischen Thierärzte und 
der Studierenden zu besprechen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist 
das leider nicht mit dem zum Verständniss derartigen Dinge unbe- 
dingt nöthigen Abbildungen versehene, buchhändlerisch aber sehr gut 
ausgestattete Buch sicher zu empfehlen, was hiermit geschehen sein 
mag. Johne. 
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6. 

Da« Haarkleid und die Farben und Abzeichen der Pferde. Von 
Prof. Dr. Zürn, K. S. Hofrath in Leipzig. Leipzig, M. Heineiuf» Nachf. 

Verfasser verbreitet sich in seiner 40 Druckseiten starken 
Broschüre zunächst über die Beschaffenheit und die Eigenthümlieh- 
keiten des« Haarkleides des Pferdes, wobei er die normalen histo- 
logischen Verhältnisse und die ungewöhnlichen Erscheinungen in 
Bezug auf die Behaarung eingehend erläutert. Der zweite Abschnitt, 
die Färbung der Pferde, bringt neben der Beschreibung der einzelnen 
Farben und Abzeichen namentlich interessante Angaben über Vererben 
der letzteren, über künstliches Färben, absonderliche Haarfarben und 
über die Ansichten, welche über die Beziehungen zwischen Farbe und 
Nutzung herrschen. 

Die ganze Schrift, die auf langjährigen eigenen Beobachtungen 
und einem sehr fleissigen Literaturstudium basirt, bietet dem 
Hippolc^n sehr viel Ijehrreiches und ist jedem, der seine Kennt- 
nisse auf dem Gebiete der Pferdekunde vervollständigen will, nur 
zu empfehlen. Pusch. 



7. 

Handbuch der Therapie der inneren Krankheiten in sieben 
Banden, bearbeitet von Prof. Dr. A n g e r e r-Müncheo , Prof. Dr. Babes- 
Bukarest, Prof. Dr. Bälz-Tokio, Prof. Dr. Bauer-München, Prof. Dr. 
Bau ml er- Freiburg i. Br., Prof. Dr. Biedcrt-Hagenau, Prof. Dr. 




8eit Erscheinen des vorigen Heftes dieser Zeitschrift sind die 
beiden letzten, in meiner früheren Besprechung dieses vorzüglichen 
Werkes (Bd. H, S. 438 d. Zeitschr.) angekündigten Bände im Buch- 
handel erschienen. Alles das, was ich als Vorzüge des ganzen Werkes 
rühmend hervorhob, und auf das ich zur Vermeidung von Wieder- 
holungen verweise, gilt auch von diesen beiden Bänden. Nur das 
eine will ich nochmals betonen, dass für jeden thierärztlichen Fach- 
genossen, der bestrebt ist, sich jenen Grad medicinischen Wissens 
anzueignen, ihn auf gleiche Stufe mit den Medicinem stellt und ihn 
befähigt, an dem inneren Ausbau der Thiermedicin zu emer verglei- 
chenden Thiermedicin erfolgreich mitzuwirken, das verlangende Werk 
einen unentbehrlichen Bestandtheil seiner Bücherei bilden dürfte. 

Johne. 



8. 

Bau, Einrichtungen und Betrieb öffentlicher Schlacht- und 
Viehhöfe. Ein Handbuch für Banitäts- und Verwaltungsbeamte von 
Dr. med. Oscar Schwarz, Director des städtischen Schlacht- und Vieh- 
hofes zu Stülp i. P. Zweite, umgearbeitete und bedeutend vermehrte Auf- 
lage. Mit 196 in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin, Jul. Schrimper, 
1898 (10 M.). 

Schon bei Besprechung der im Jahre 1894 erschienenen 1. Auf- 
lage des vorliegenden Werkes konnte Ref. auf die Bedeutung des- 
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selben für die öffentliche Gresundheitspflege aufmerksam machen 
(Dtsch. Zeitschr. f. Thienned., Bd. XXI, S. 253). Seit dieser Zeit 
hat Verf. Gelegenheit gehabt, das vorliegende Material derart zu sichten, 
durchzuarbeiten und zu vermehren, dass solches nunmehr einen statte 
liehen Band von 31 Druckbogen Starke bildet, welcher als ein gnmd- 
legendes Handbuch für Alles bezeichnet werden muss, was mit dem Bau, 
der Einrichtung und dem Betriebe öffentlicher Schlacht- und Viehhöfe zu- 
sammenhängt. Der Inhalt der einzelnen Abschnitte ist folgender : I. Ge- 
schichtliche Einleitung; 11. Gesetze betr. Errichtung öffentlicher, 
ausschliesslich zu benutzender Schlachthäuser; III. Für und wider den 
Schlachtzwang; IV. Von wem soll der Bau der Schlachthöfe aus- 
gehen?; V. Allgemeines über die Anlage eines Schlachthofes; VI. 
Specielle Beschreibung der einzelnen Gebräuche; VII. Nebenanlagen; 
Vin. Abwässer, Kläranlagen und Düngerverwerthung; IX. Grenz- 
8chlachthäuser und Quarantäne Anstalten; X. Die Verwaltung und 
das Personal; XI. Gemeindebeschlüsse und Veränderungen; XII. Die 
Verwerthung und Vernichtung des beanstandeten Fleisches; XIII. 
Schlachtvieh Versicherungen ; XFV. Der Viehhof; XV. Die Markthallen. 
Unter diesen Abschnitten ist Abschnitt XTV vollständig neu, I, II 
und VT sind in ganz erheblicher Weise vermehrt, ausserdem ist der 
Inhalt auch allen anderen Abschnitten ganz wesentlich vervollstän- 
digt, wie auch die Zahl der diurchgängig sehr guten Abbildungen 
erheblich vermehrt worden ist. Es wird kaum einen Punkt des be- 
handelten Gebietes geben, auf dem der Leser nicht vollständig er- 
schöpfende Auskunft findet und zwar in so knapper und doch leicht 
verständlicher Form, dass man das Buch als eine nicht nur beleh- 
rende, sondern auch höchst angenehme Leetüre jeden Fachgenossen 
empfehlen kann. Städtische Behörden werden dasselbe bei Neuan- 
lagen von Schlacht- und Viehhöfen überhaupt nicht entbehren können. 

Johne. 



9. 

Der Trichinenschauer. Leitfaden für den Unterricht in der Trichinen- 
Hchau und für die mit der Kontrolle und Nachprüfung beauftragten 
Veterinär- und Medicinalbeamten. Von Dr. med. h. c. et phil. A. Johne, 
K. 8. Medicinalrath , Professor der pathologischen Anatomie und allge- 
meinen Pathologie an der Kgl. Thierärzt liehen Hochschule in Dresden. 
Sechste, durchgesehene und verbesserte Auflage. Mit 12 Textabbildungen 
und einem Anhange. Berlin 1898. Verlagsbuchhandlung Paul Parey. 
Preis 3,50 Mk. 

Nachdem un Jahre 1896 die fünfte Auflage des vorliegenden 
Werkes erschienen war, hat sich bereits 2 Jahre später wiederum 
eine Neuauflage nothwendig gemacht, welche 4 Seiten mnfangreicher 
als die letzte Auflage und durch 5 Abbildungen vermehrt, sich der 
letzteren würdig anschliesi-:t. Auch im übrigen ist an der neuen Auf- 
lage, welche von der Verlagsbuchhandlung nicht minder gediegen aus- 
gestattet ist als der früheren, allenthalben die stete verbessernde und 
ergänzende Hand des Autors wahrzunehmen, der immerzu bestrebt 
ist das mit so glänzendem Erfolge herausgegebene Werk auf seiner 
Höhe zu erhalten. Ref. hat fast alle Auflagen des „Trichinen- 
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schauere" in der alten Folge dieser Zeitschrift besprochen und im 
Schlussbande der letzteren ausführlich die Vorzüge des Werkes und 
insbesondere der fünften Auflage hervorgehoben. Deshalb dürfte die 
heutage Erwähnung des Buches sich beschranken können auf die 
Hervorhebung des Umstandes, dass es in der deutschen Litteratur kein 
Werk giebt, welches die gesammte Trichinenschau auch nur an- 
nähernd so erschöpfend und in wissenschaftlicher wie praktischer Be- 
ziehung gleich vorzüglich abhandelt, wie das Johne *sche Buch. Letz- 
teres empfiehlt sich daher von selbst und ist hierfür das Erscheinen 
von 6 Auflagen innerhalb 12 Jahren der deutlichste Beweis. 

Edelmann. 



Verschiedenes. 



PERSONALIEN. 

(UmfasBcn die Zeit vom 15. Oktober bis 31. Dezember 1898.) 

I. Ernennungen und Beförderungen. 

2, An deutschen thierärztihhen Hochschulen und landwirthschaftlichen Akademieen 
und sonst/gen Instituten. 

An der thicrärztlichen Hochschule zu Berlin: Zum Prosektor 
am anatomischen Institut Assistent W. Keller; zum Assistenten daselbst 
Rossarzt Müller vom Dra^.-Reg. Nr. 19. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Hannover: Zum Pro- 
fessor Docent Frick daselbst; zum etatsmässigen Docenten der provisorische 
Lehrer Dr. 01t daselbst. 

An der thierärztlichen Hochchule zu München: Zum Assi- 
stenten an der Lehrschmiede Thierarzt Wirth-Kempten. 

An der thierärztlichen Hochschule ,zu Dresden: Zum 
2. Assistenten am pathologischen Institut der Thierarzt Dr. Männer- 
Tübinffen, zum 1. Assistent der bisherige 2. Assistent des Institutes, Thier- 
arzt Vaerst. 

Am Veterinär-Institut zu Giessen: Zum Assistenten der Thier- 
arzt Kr äfft- Stuttgart. 

An der Universität Leipzig: Zum ausserordentlichen Professor 
und Director des Veterinär-Institutes der bisherige K. ßezirksthicrarzt und 
Docent an der thierärztlichen Hochschule zu Dresden Dr. A. Eber. 

An den Rothlaufserumanstalten zu Landsberg a. W. und 
Prenzlau als Assistenten die Thierärzte A. Braun -Stuttgart; M. Moumalle- 
Ibstein. 

j. An ausserdeutschen thierärztlichen Hochschulen. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Wien: Die Thierärzte 
Stanislaus Hordk, Joh. Prohäzka und Jul. Gross zu Assistenten. 

An der thierärztlichen Akademie zu Budapest: Thierarzt Josef 
Touttenuit zum Assistenten des bacteriologischen Instituts; Thierarzt 
Oskar Wellmann zum 1., Thierarzt Alexander Junkuner zum 2. Assi- 
stenten des physiologischen Instituts; Thierarzt G^za Jaskö zum 2. Assisten- 
ten an der Lehrkanzel für Viehproduction und Geburtshilfe. 

An der thierärztlichen Hochschule in Lemberg: Der Assis- 
tent der Veterinärmedicin an der medicinischen Facultät in Knücau, Dr. Fr. 
Simon zum Adjuncten. 

j. Im deutschen beamteten ci¥ilthierärztlichen Personal, 

In Preussen. 
a) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu com m i SS ari 8 chen Kreisthierärzten: Prosektor Dr. 
Zernecke-BerUn für den Kreis El hing; die Thierärzte Bartelt-Lissa für 
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den Kreis Lissa; Bracdel -Berlin für den Kreis Stnhra; Zu gehör- Schmie- 
ge! für den Kreis Schönau (Katzbach); Netho-Gerbetadt für den Krei?» 
Rosenberg ( Wcstpreussen) ; Quatscha-Striegau für den Kreis Angerbiirg. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: die commissarischen Kreis- 
thierärzte G. Witt -Sonderburg für die Kreise Sonderburg und Appenrade; 
Blnme-Eiderstedt für den Kreis daselbst; Schlachthofe! irector Volkel- 
Elbing für den Kreis Wehlau; Schlachthausthierarzt Vömel- Langeisheim 
für den Kreis Daun; die Tierärzte J. Nuss-Nieder-Moos für den Kreis 
Rinnbach; Trops für den Kreis Worms. 

Versetzt: dieKreisthierarzte Kubaschewsky-Angerburg nach dem 
Kreis Insterburg; Schmitt-Mayen nach dem Kreis Cleve; Dccker-Meisen- 
heim nach dem Kreis Mayen; Hirsch b er g- Schönau nachdem Kreis Frcy- 
^tadt (Niederschlesien). 

Das Examen als beamteten Thierärzte haben bestanden in 
Berlin: Die Thierärzte Wulfff-Stolzenau, Tiddens- Ohrdruf , Schott- 
mann-Hannover, Schmey- Berlin, Hosang- Berlin, Nippert- Berlin, 
Müppenburg-Berliu, Dr. Willerding-Berlin, Matzschke-Zeitz. 

In Bavern. 

a) Die Rechte, Rang und Gehalt als Kreisthierarzt verliehen dem K. 
Landesinspektor für Viehzucht Dr. L. Vogel -München. 

b) Zum Bezirksthierarzt: Thierarzt Kamm- Feuchtwangen für 
Roding. 

Versetzt: Bezirksthierarzt Miller-IUertissen nach Neu-ulm. 

c) Zu städtischen Bezirksthierärzten: Die Distriktsthierärzte 
Kronacher-Wörth a. D. für Landsberg a. L., Heis-Pasin^ für Strau- 
bing, Berndorfn er- Abensberg für Passau; die Thierärzte Blaim- München 
und Dr. Baalss- Nürnberg, beide für daselbst. 

d) Zum Distriktsthierarzt: die Thierärzte O. Mahir-Egling für 
daselbst, H. Fes er -Abensberg für daselbst, S. Graf-Weitenau für Wörth 
(a. D.), V. Pres 8- Schönenberg für Waldmohr. 

In Württemberg. 

Zu Stadtthierärzten: Die Thierärzte Biber- Maulbronn für Lan- 
genau, Becker -Karlsruhe für Murrhardt. 

Die thierärztliche Staatsprüfung für Württemberg haben 
in Stuttgart bestanden: die Stadtthierärzte G. Alber-Ebingen und flägele- 
I^auffen a. N.; Dr. Zwick, Prosektor an der thi erärztlichen Hochschule zu 
Stuttgart; Kuhn, Assistent daselbst; die Hiierärzte de Bruyn aus Finn- 
land, Häberle-Stuttgert, Reinhardt- Pforzheim. 

In Sachsen. 

Das Examen als beamtete Thierärzte: mit der Qualifikation 
als Amtsthierärzte bestanden: der Thierarzt Dr. Pflücke und der In- 
spicient Unterrossarzt Bär n er, beide in Dresden. 

In Baden. 

Versetzt die. Bezirkstierärzte: Zu n de 1 -Lörrach nach Konstanz; 
Dotter -Konstanz nach Ix)rrach. 

In Schwarzbur^-Rudolstadt. 

Zum Bezirksthierarzt: Thierarzt Lüpke-Erfurt für Franken- 
hausen a. Kyffh. 

In Hessen. 

Zum Kreisveterinärarzt: Thierarzt Tropp-Langen für Worms. 

Versetzt: die Kreisveterinärärzte Dr. Erbnich-Rimbach nach 
Reichelsheim, Halm -Reicheisheim nach Alzey. 

In Elsass-Lothringen. 

Versetzt: der Cantonalthierarzt Bress-Bitsch nach Schöneberg 
(Bayern). 

4. Im Oesf erreich ischen beamteten c'mithierärzilichen Personal, 

a) Zum Veter inär-Inspector bei der Statthalterei Prag: der Vete- 
rinär-Concipist E. Mudroch. 

b) Zu Veterinär-Concipisten: dieBezirksärzte Arthur Fol akowski 
bei der Landesregierung in Laibach, Heinrich Kuschee (St. Johann i. P.) bei 
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der Landesregierung in Salzburg, Blasius Bon 6a- Feldbach bei der Stall - 
hallerei in Graz, der landesfürstliche Bezirksthierarzt G. Friedrich- Böhmisch- 
Brod bei der Landesregierung in Böhmen. 

c) Zu Bezirksthierärzten: Stadtthierarzt Hugo Türk für Laibach; 
landsch. Thierarzt Josef M eis inger- Radstadt für Tamsweg (Salzburg); Stadt. 
Thierarzt Fr. Kraus-Jungbunzlau für Böhmen; Jos. Fritz -Pischelsdorf für 
Liezen; Fridolin Schmidt-Bohitsch für Windischratz in Steiermark. 

Versetzt: dieBezirksthierarztcGerstner-TamswegnachSt. Johann i.P. 
(Salzburg); Franz Aign er- Hartberg nach Feldbach; Carl Fell er- Liezen 
nach Hartt>erg. 

d) Zu landschaftlichen Thierärzten: die Thierärzte Franz Satt- 
legger -Dürnki'ut und Julius Scharner-Kirchberg a. O. Pielach (Nieder- 
Oesterr.); Franz Pfaff-Jamnitz, Bairaund Postolka-ZIin, Josef Braun- 
st ein- Bistritz (Mähren), Carl Kordule-Fhedberg, Heinrich Täub er- Birk- 
feld ^Steiermark). 

e) Zu städtischen Thierärzten: die Thierärzte Franz Hübner- 
Crumau (Böhmen) und Rudolf LT 1 mann in Jungbunzlau. — Im Veterinäramte 
der Stadt Wien: zum Director: Franz Kögler; zu Ober-Thierärzten: 
Wilhelm Zeilmann, Carl Eibert, Albin KÖssel, Carl Mossler, Franz 
Dauscher, Ferd. Lischtiak, Carl Kleprlik, Jos. Obermaier, Anton 
Tosoano de Canella und Jul. Lauritscn; zu Thierärzten I. Catego- 
rie: Wilhelm Grobauer, Carl Liebl, Josef Wurzel, Anton Himml- 
bauer, August Postolka, Albin Nemerczek, Alois Pohl, Friedr. Prilli- 
sauer, Gustav Mader, Johann Spinka; zu Thierärzten IL Categorie: 
Math. Bayer, Rud. Stephan, Rup. Biskup, Rudolf Foltin, Ludw. Bau- 
senwein, Theodor Hammerschmidt, Gustav Desler, Heinrich Schütz, 
Aexander Büttner, Franz Spindler, Moritz Lederer, Carl Kohl, Carl 
Boswald, AI. Pla'nd, Carl Jobs t; zu thierärztl. Assistenten: Joh. 
(lossenreiter, Franz Jordan, Joh. Kaitsch, Friedr. Schandauer, 
Aug. Dziurzynski, Albin Bobik, Franz Waas, Rob. Kunz, Fz. Gaz- 
zoletti und Alois Felkel. 

f) Zu Beschauthierärzten: der pens. Militärthierarzt Jos. Auer- 
Colomea für Strasswalchen (Salzburg); Max Rapold-Hall i. T. für Rad- 
stadt (Salzburg). 

5. Im Ungarischen beamteten cM/th/erärzt//chen Personal. 

Zu mVeterinär-Inspector: der Oberthierarzt Franz Kurtz- Budapest. 
Zum Staats-Obertnierarzt: der Staatsthierarzt Johann von Tä- 
tray- Mezöhegyes. 

Zum Sanitätsthierarzt: der Thierarzt Ferdinand Viasz-Csäktoma. 

6, Im milltärrossärztlhlien Personal der deutschen Armee. 

a) An den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von 
Bayern. 

aa) Zu Oberrossärzten: die Rossärzte Löwner-Breslau beim 
3. Kür .-Reg.; Hübner beim Art. -Reg. No. 13. 

Versetzt: Gegenseitig die Oberroesärzte Hirsemann vom Ul.- 
Reg. Nr. 10, Samuel vom LI. Reg. Nr. 14. 

bb) Zu Rossärzten: die Unterrossärzte Lud es beim Drag.-Reg. No.l2.; 
Däinhaus beim Feld-Art.-R^. No. 29, Bussmann vom Art.-Reg. No. 1 
beim Ul.-Reg. No. 16, Stolp vom Art.-Reg. Nr. 21 beim Art.-Reg. No. 18, 
Bock vom Kür.-Reg. No. 3 beim Art.-Reg. No. 16, Ruppe vom Drag.-Reg. 
No. 7 beim Drag.-fe^. No. 16, Lot t er mann beim Grenad.-Reg. z. Inf. 

Zum Dr. medicinae veterinariae von der medicinischen Facultät 
der Universität Giessen: Thierarzt Kantorowicz- Berlin. 

Versetzt: Die Rossärzte Fritze vom Ul.-Reg. No. 11 zum Dra^.- 
Reg. No. 11; Kölling vom Drag.-Reg. No. 3 zur Militärlehrschmiede in 
Breslau. 

cc) Im Beurlaubten stand: Zu Rossärzten die Unterrossärzte der 
Reserve Ulrich, Halbe, Damann, Schliwa, Jelen, Polowski, Stchn. 
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7. Im mtfitärthhrärzt//ch9n Personal der Merreichiech-ungariechen Armee. 



a) In der öeterreichischen Armee. 

7j\\ Oberthierärzten I. GL: die Oberthierärzte II. Gl. Anton Se- 
il nee vom Hu8.-Reg. No. 12; Eduard Schmidt vom Staatshengsten-Depott« 
in Sepsi-SzÖnt-György; Gustav Kubelka vom Train-Reg. No. 2. 

Zu Oberthierärzten II. GL: die k. u. k. Thierfirzte Jos. Schenk 
vom Drag. -Reg. No. 10; Vinoenz Schwarz vom HuB.-Reg. No. 4; Dominik 
Magerl vom Drag.-Reg. No. 1; Franz Schmerl vom Train-Reg. No. 3. 

Zu K. u. K. Thierärzten: die K. u. K. Unter-Thierärzte Joeef Palka 
vom Gorp8-Art.-Reg. No. 11; Ferd. Sei dl er vom Train-Reg. No. 2; Johann 
Rattauch vom Drag.-Reg. No. 15; Felix Klein vom Kemonten-Depots 
ßilak; Eduard Hergel v. Staatahengsten-Depots in Pisek; Johann Ne6icoal 
mvo Train-Reg. No. 1. 

Zu EL U.K. Unterthierärzten: die Thierarzte Gottfried Lutz vom 
Div.- Art-Reff. No. 33; Johann Albrecht vom Div.-Art.-Reg. No. 1; Ladia- 
laus PAkozdi vom Staatshengsten-Depots in Sepei-Szönd-GyÖrgy; Mich. D^^i 
vom Hu8.-Reg. No. (i; Albin Rothenstein vom Staatshengsten-Depots m 
Agram; Otto Stiaesny vom Hus.-Reg. No. II ; Albert Riebesmeier vom 
Drag.-Reg. No. 10 und Rudolf Zobl vom Ul.-Reg. No. 13. 

Versetzt: Thierarzt Hermann Dexler in den nicht aktiven Stand 
der k. k. Landwehr. 

Zu Reserve-Ünter-Thierärzten: Anton T6th, Alex. Junkuncz, 
Jul. Laszczik, Jul. Balthazär, Jos. Bakcsi, Siegm. Scheiber, Ig. 

Jellinck, Joh. Plesky, Aug. Novic, Joh. Proch&zka, Stephan Przy- 
bylkiewicz, Jul. Scharner, Thomas Holzgruber, Sam. Konddcz, 
Eugen Markus, Lad. Miecik, Adam Kotowicz. 

8, Anetellun^ an Schlachihbfen. 

a) Zu Schlachthof directorcn: Schlachthofverwalt^r G. Ullrich- 
Münster für daselbst; Oberthierarzt St auf f- Königsberg fürEIbing; Sehlaeht- 
hofthicrarzt Liebe-Giessen für daselbst; die Tniorärzte Hock mann -Kre- 
feld für daselbst, Klaphake-Gustin für Zeitz. 

b) Zum Schlachthof Verwaltern: der Thierarzt Luft-Gottbus für 
Homburg v. d. H. 

c) Zum Schlachthofinspector: der Schlachthofverwalter Schultz- 
Neumarkt für Weimar. 

d) Zu Sanitäts-, Schlachthofs- bez. Hülfs- oder Assistenz- 
thierärzten: Kreisthierarzt Knopf -Seh leusingen (nebenamtlich); die Thier- 
arzte Zobel- Breslau für Königsberg ; Joachim- Springe f ü r Eickel ; F a s o 1 d - 
Offenbach für Dresden; Lohse- Hirschberg für Gottbus; Staub itz- Bingen 
für Mannheim, Brandmann -Fulda. 

e) Als städtische Thierarzte zur Vornahme der Fleisch- 
beschau: die Thierarzte Haase-Hohcnmölsen; Mannhardt-Kellinghusen; 
Stich 1er- Auerbach. 

IL Decorationen und Ehrenbezeiehungen. 

/. Ee wurden decorirt: 

Mit dem K. Preuss. Kronenorden IV. Kl.: Oberrossarzt a, D. 
B o g e n e r - Orttelsburg. 

Mit dem Fürstlich Schaumburg-Lippe'schen silbernen Ver- 
dienstkreuz: der commissarische Kreisthierarzt Bichoff-Falkenba*g i. Schi. 

Mit dem Hessischen Verdienstorden Philipp des Gross- 
müthigen, Ritterkreuz H. KL: Kreis veterinararzt Dr. Wolpert- Marburg. 

Mit dem Bitterkreuz des Franz-Joseph-Ordens: die Professoren 
der thierärztlichen Hochschule in Wien Dr. J. Gsokor und Obersani tatsrat 
Dr. Polausky;der Landes veterinararzt Zimmermann- Serajewo ; die Landes- 
thierärzte A. Binder bei der Statthalterei Wien, L. Timoftijewicz bei der 
Statthalterci Ijombcrg; der Militäi -Ober-Thierarzt T. Cl. S. Naumann de« 



VIII. VenchiedeDes. • 79 

EL K. StaatdgeBtütes Mezöhegyes; letzterer erhielt ausserdem die goldene 
Erinnerunffsmedaille. 

Mit dem K. K. Oesterreichischen goldenen Verdienstkreuz 
mit der Krone: der Veterinär-Inspcctor im K. Minist d. I. £. Januschke- 
Wien ; die Bezirksthierärzte K. K l i c n - Krakau, G i r t h - Salzburg ; Landesthier- 
arzt K. Haass-Wien; die Thierärzte J. Dürbeck-Wien, J. Thoma-MÖd- 
ling. — Der K. u. K. ungarische Staatsoberthierarzt Franz Kocourek- 
Sätoraljayhely. 

Mit dem K. K. Oesterreichischen goldenen Verdienstkreuz 
der städtische Oberthierarzt A. Toscano-Canella, die stadtischen Amts- 
thierarzte Postolka-und Freundorfer-Wicn, die Bezirksthierärzte J. Ze- 
nisch-Freiwaldau, Fr. Pallau-Zell a. S., M. Salus -Lei tmeritz, A. Zc- 
man-Budweis, Blahnik-Jungbunzlau, J. Schmidt- St. Polten; die Thier- 
ärzte J. Brau neis- Herzogsburg, W. Nowack-Kladrupp. 

2. Es wurden ernannt: 

Zu Mitgliedern der Technischen Deputation für das. Vete- 
rinärwesen in Preusscn: Zum ordentlichen Mitgliedc Geh. Medicinal- 
und vortragender Rat im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Mcdi- 
cinalangelegenheiten Dr. Schmidtmann; zu ausserordentlichen Mitgliedern 
dieser Deputation Rittergutsbesitzer von Puttkamer-Treblin; Graf von 
Schimmelmann-Alwensburg; Rittergutsbesitzer Benefeld-Quossen, Guts- 
besitzer B i er sehen k-Wichmannshausen; Gutsbesitzer v. Kolbe- Warton- 
berg; Rittergutsbesitzer v. Helldorf-Zingst; Professor Dr. Kaiser von der 
thierärztlichen Hochschule zu Hannover; Graf von Landsberg-Velcn; 
Rittergutsbesitzer W ü 1 f i n g - Kriegshafen. 

Zum K. K. Hof rat der Rector der thierärztlichen Hochschule in 
Wien, ProfesiBor Dr. Bayer. 

Zum k. k. Rath der Landesthierarzt für Niederösterreich, Pelschi- 
movsky. 

^um Professor und Chef des bacteriologischeu Institutes 
des Gesundheitsrathes in Argentinien der Assistent im Institut für In- 
fektionskrankheiten in Berlin, Dr. O. Voge8. 

Zum Honorar- Veterinär-Inspector: der K. ung. Staatsoberthier- 
arzt Nicolaus von Mihälyi-Nagy Becskerek. 

Zum Honorar-Oberthierarzt: der K. ung. Staatsthierarzt und 
Vorstand des Veterinäramts-Köbänya Peter Jung. 

j. £• wurden promovirt: 

Zum Dr. philosophiae: a) von der philosophischen Fakultät der 
Universität Tübingen der Assistent am hygienischen Institut zu Freiburg 
Schlegel, der T&erarzt Jakobs- Hildesheim; b) von der philosophischen 
Facultät der Universität Rostock die Thierärzte Johann -Teterow und H off- 
mann- Rostock.. 

Zum Dr. rer. natur.: Von der naturwissenschaftlichen Facultät der 
Universität Tübingen der Thierarzt Männer-Tübingen. 

III. Pensionirt, 
bez. aus dem Civilstaatsdieost oder der Armee ausgeschieden sind: 

/. In Deutschland. 

a) Aus dem Civilstaatsdienst: 

In Bayern: Bezirksthierarzt Schlicht- Nördlingen; der städtische 
Bezirksthierarzt L. Seh mid- Passau. 

In Sachsen: Hofrath Professor Dr. Zürn- Leipzig mit Ostern 1899. 

b) Aus der Armee: 

Die OberroBsärzte: Schirrmann vom Kürrass.-Reg. No. 3; Kunze 
vom Drag.-Reg. No. 16. 

Die Rossärzte: Gold mann und Scharr mann. 
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2. In OesHmich^Ungam. 

Der k. k. Oberthierarzt i. P. Anton Fcichtner-Graz. 

IV. Todesfälle. 

a) Im deutschen civifthtenärzf liehen Personal. 

Inj PreuBsen: die Thierärzte Sie verling-Eldagsen, Volters- 
Bodcnteich , N e u m a n n • Neuenburg , A n d r e e - Hohenziatz « Schlachthof- 
inspector Schubert- Ratibor. 

In Bayern: Die Districtsthierarzte L e r m a n n • Monnheim ; A. 
Kam m er er-Waldkirchen (Niederbayem). 

In Sachsen: Thierarzt Schupp -Riesa; Arotsthierarzt Menge- 
Rosswein. 

In Württemberg: die Oberamtsthierärzte Hausmann- Nürtingen, 
H e t z e 1 - Oberndorf a. N. 

In Elsass-Lothringen: Kreisthierarzt Bernn-Kolmar; Mange- 
not (a. D.)-Saarburg. 

In Mecklenburg- Schwerin: Thierarzt 8 tOtzn er -Boitzenburg. 

6) In der deutschen Armee: 

DieOberrossärzteScharffon her g- Mühlheini; Klett-Oels; Ibscher- 
Guhren; Werner (a. D.)-Stettin. 

c) In der österreichisch-ungarischen Armee: 

Oberthierarzt i. P. Anton Feichtner-Graz. 

dj Im österr. thierarztl. Personale: 
Stadtthierarzt AI. Weber (Bozen). 



IX. 

lieber Chinosol. 

Von Docent Dr. Röder in Dresden. 

Schon 1881 machte Donat neben der antipyretischen auch 
auf die antizymotische und antiseptische Kraft des Chinolins auf- 
merksam und zur selben Zeit stellten ßedall und Fischer ein 
Phenol des Chinolins her^ das Chinopheuol, welches von ihnen 
0-Oxychinolin genannt wurde. Bei der weiteren Forschung über 
dieses Präparat , welches in Wasser fast unlöslich ist, gelang es 
Ziegler, das Oxychinoseptol oder Diaphterin und später das 
Chinosol herzustellen. 

In der Abhandlung von B.e necke über dasChinosoP) findet 
sich eine Zusammenstellung der bis jetzt erschienenen Arbeiten 
über die Wirkungen dieses modernen Mittels. Anscheinend hat 
das Chinosol in den Kreisen der englischen Aerzte und Thior- 
ärzte mehr Eingang gefunden, als anderwärts. 

Das Chinosol (Oxychinolinalaun, oxychinolinsulfosaures Ka- 
lium) ist ein schwefelgelbes, krystallinisches, nicht hygroskopisches 
Pulver, welches sich sehr leicht in Wasser (1:2) löst. Es hat 
einen angenehmen, aromatischen, safranähnlichen Geruch, der 
allerdings etwas stechend wird, wenn man das Präparat der Nase 
sehr nahe bringt. Die wässerige Lösung zeigt je nach Koncen- 
tration eine mehr oder weniger gelbe Färbung, sie ist stets klar und hat 
eine neutrale Reaktion. Durch die im Münchener ehem. hyg. 
Institut von Emmerich angestellten Versuche ist ferner festge- 
stellt worden, dass die Lösung leicht diffundirt, unbegrenzt halt- 
bar ist und bei gewöhnlicher Temperatur, selbst bei Bluttempe- 
ratur Eiweiss nicht coagulirt. Hierdurch hat das Chinosol einen 
wesentlichen Vorzug vor anderen Mitteln, denn gerade durch die 
Coagulation der eiweisshaltigen Substanzen z. B. in Wunden wird 
die Wirkung mancher vielversprechenden Mittel mehr oder weniger 
hinfällig. Dem Chinosol kommt in Folge dessen ein bedeutendes 
Permeabilitätsvermögen zu. Ein weiterer Vorzug des Präparates 
ist seine relative Ungiftigkeit. 

Dies beweisen die im hygienischen Institut in München von 
Rapp und im hygienischen Institut üi Zürich von Rohrer 2) nngc- 

Zeitwhrift f. Thicrmcd. Bd. III. 6 
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gestellten Versuche. Kaninchen vertragen die subcutane Applikation 
von 0,2 Chinoöol ohne jeden Nachtheil, ebenso verhielten sich die 
Thiere reactionslos bei Einführaug des Mittels per os in Quantitäten 
von 7 — 8 g innerhalb drei Tagen. Auch Bergmann-^) bestätigte 
diese Befunde und stellte weiter fest, dass junge Hunde in gehacktem 
Fleische bis zu 5 g ohne jeden Nachtheil vertragen. Beddiea und 
Tischer^) erprobten die Chinosolwirkung in der Blutbahn. Sie in- 
jicirten einem 1200 g schweren Kaninchen intravenös 0,G ChinoaoL 
Das Thier wurde bald darauf matt und dann nach zwei Stunden un- 
ruhig. „Es zeigte nach sechs Stunden krampfartige Zuckungen, spe- 
ciell in den Extremitäten, frass 24 Stunden lang nicht, erholte sich 
aber dann und war nach einigen Tagen wieder gesund." Die intra- 
venöse Injection von nur 0,1 g führte bei einem 1260 g schweren 
Kaninchen nur geringgradige Krankheitserscheinungen herbei. Zuckungen 
der Extremitäten wurden auch bei der intraperitonealen Injection des 
Mittels (0,2) bei Meerschweinchen hervorgerafen. Die Zuckungen gingen 
jedoch bald vorüber. Bei einer intraperitonealen Injektion von 3,0 Chino- 
sol trat bei einem 400 g schweren Kaninchen der Tod nach 14 Stun- 
den unter klonischen Gliederkrämpfen ein. Vom erwachsenen Men- 
schen wird die Dosis von 1,0 g per os (in Gelatinekapseln) ohne 
Störung des Wohlbefindens vertragen, wovon ich mich selbst über- 
zeugte. Beddies und Fischer fanden bei den Sectionen der Ver- 
suchsthiere Oxychinolin in verschiedenen Organen, sobald nur grössere 
Chinosolmengen einverleibt worden waren. Es zersetzt sich nämlich 
das Chinosol im alkalisch reagirenden Blute zu Oxychinolin. 

Es haben sonach diese Versuche die relative Ungiftig- 
keit des Chinosols bei Hunden und Kaninchen ergeben. 
Um das Verhalten des Pferdes gegen endo venöse Einver- 
leibung dieses Präparates zu erforschen, injiciile ich zunächst 
5,0 g in die linke lugularis eines Versnchspferdes und zwar in 
Form einer ö^o wasserigen Lösung. Das Pferd zeigte drei Stun- 
den nach der Injection eine Temperaturerhöhung von 0,6^ C, 
luich wurde das Futter während der beiden nächsten Mahlzeiten 
nur lungsam aufgenommen. Zwei Tage später erhielt das Pferd 
8,0 g Chinosol mit 150,0 Aqua destillata endo venös. Die In- 
jection war mittags gegen 11 Uhr applicirt worden. Das Mittags- 
futter wurde erst im Laufe des Nachmittags und das Abendfutter 
wurde erst im Laufe der Nacht verzehrt. Die innere Körper- 
temperatur war diesmal innerhall) der nächsten sechs Stunden 
nach der Injection ebenfalls um 0,6^ C. gestiegen. Auch diesmal 
wurde an Puls und Athmung keine Veränderung bemerkt. Auf- 
fällig war nur, dass das Vcrsuchsthier innerhalb der ersten drei 
Stunden wiederholt hustete. 

Nach weiteren zwei Tagen wurden 10,0 g Chinosol endo- 
venös injicirt. Auch diesmal trat Appetitlosigkeit ein, jedoch 
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wurde diesmal die Körpertemperatur in keiner Weise beein- 
flusst. Auch die Herzthatigkeit und die Athmung blieben normal. 

Subcutan wird das Chinosol schlecht vertragen. 
Das Versuchspferd erhielt 3,0 g Chinosol in 25,0 g destillirten 
Wassers gelöst an der rechten, vorher desinficirten Halsseite sub- 
cutan injicirt. Etwa zehn Stunden nach der Injection war an 
der Injectionsstelle und deren Umgebung eine schmerzhafte, heisse, 
beetartige Anschwellung entstanden, die von der ausgestreckten 
Flachen Hand gerade bedeckt werden konnte. Diese Anschwellung 
ging allmählich etwas zurück, sodass sie am fünften Tage nur 
noch die Grösse des Handtellers hatte. Da in dieser Anschwellung 
Fluktuation zu bemerken war, so wurde ein kleiner Einschnitt 
am sechsten Tage nach der Injection gemacht und es entleerte 
sich etwa ein Esslöffel voll einer blutig-serösen geruchlosen 
Flüssigkeit. Am zehnten Tage nach der Injection war die An- 
schwellung noch so gross wie der Handteller, die Incisionsstelle 
war noch offen und es floss klares, gelbliches Serum tropfenweise 
und sparsam ab. Nach 18 Tagen wurde aus der erweiterten 
Incisionsstelle speckiggelbes, abgestorbenes Unterhautzellgewebe 
durch leichten Zug herausbefördert, sodass nunmehr eine band- 
tellergrosse subcutane Höhle bestand, welche bald ausheilte. 

Dieser letztere Vereuch beweist, dass Chinosol, in grösserer 
Dosis subcutan injicirt, das Unterhautbindegewebe bez. Gefäss- 
System reizt und nekrotisirt, duss jedoch auch die Ansiedelung 
von Eitercoccen nicht sogleich erfolgt. 

Die baktericide Wirkung dieses Mittels ist übrigens hin- 
länglich bewiesen worden. Ich entnehme darüber der Schrift 
der Firma Fr. Fritzsche & Co. folgende Tabelle, aus welcher 
allerdings hervorgeht, dass das Chinosol der Carboisäure, dem 
Lysol, dem Creolin, der Salicylsäure und in gewissen Fällen auch 
dem Sublimat vorzuziehen ist. 

(b. Tabelle S. 84 und 85.) 

Von Seiten der Aerzte ist das Chinosol seit etwa S^/2 Jahren 
verschiedentlich erprobt worden und es hat hauptsächlich Ver- 
wendung als Antiseptikum, Desinficiens , Desodorans und auch 
als Antipyretikum gefunden. Es liegen bereits mehrere Veröffent- 
lichungen darüber vor. 

« 

Zunächst hat 1895 Grunert*) Mittheilungen über die vor- 
theilhafte Verwendung von Chinosol in der zahnärztlichen Praxis ge- 
macht, dann erschien in demselben Jahre noch eine Arbeit von 
Kossmann^) über die antiseptische Wirkung des Mittels in der 
gynäkologischen Praxis. Während Grunert neben der antiseptischen 

ü* 
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auch die stark schmerzstillende Wirkung hervorhebt, erwähnt Koss- 
mann, dass das Chinosol nach seiner Erfahrung keine Ekzeme her- 
vorruft und selbst in Substanz als Pulver in sezemirende Wunden 
eingestäubt keine Aetzwirkung, noch sonstige Heizung ausübt Auch 
Ostermann ^) empfiehlt das Chinosol als ein sehr werth volles Mittel 
für die geburtshilfliche Praxis, weil dieses relativ ungiftige und dabei 
doch so eminent wirksame Präparat ohne Bedenken den Hebammen 
in die Hand gegeben werden könne. 

Femer berichtet Cipriani^) über günstige Resultate der Chino- 
solbehandlung bei den chirurgischen Formen der Tuberkulose und der 
Lungentuberkulose des Menschen. Er verwendet bei der chirurgischen 
Behandlung der Tuberkulose lokal Chinosoleinspritzungen im Verhält- 
niss 1 : 200 an und zwar injicirt er pro die 2,0 ccm dieser Lösung direkt 
in den tuberkulösen Herd. Nach Cipriani's TJeberzeugung ist das 
Chinosol ein Medikament, welches die Widerstandsfähigkeit der Ge- 
webe gegen die spezifischen Mikroorganismen vermehrt und den All- 
gemeinzustand des Patienten wesentlich bessert. Vielleicht werden 
diesbezügliche Untersuchungen auch von Seiten der Thierärzte an tuber- 
kulösen Rindern und an rothlaufkranken Schweinen vorgenommen. 
Schliesslich sei auch noch der Mittheilung von Pen a fiel®) gedacht, 
welcher das Cliinosol bei syphUitischen Affectionen, bei gewöhnlichem 
Typhus und Flecktyphus, bei intermittirendem Fieber und in der 
gynäkologischen Praxis mit recht gutem Erfolge benutzte. 

In der thierärztlichen Litteratur ist das Chinosol 
erst wenig genannt worden. Eingang scheint sich das Mittel in 
den Kreisen der englischen Thierärzte verschafft zu haben, viel- 
leicht in Folge eines Artikels von E. R. Edwards im Veteri- 
nary Record vom 6. März 1897. 

Edwards rühmt die Wirkung des Chinosols bei einer Scrotal- 
wunde eines Hundes, bei einem „Facialabscess" eines Fohlen und als 
blähungswidriges Mittel bei einer Kuh, welche in Folge von Auf- 
nahme von viel Bierhefe stark aufblähte und von Edwards vergeb- 
lich mit Carbol- und Sublimatlösung innerlich behandelt worden war. 

Ueber günstige Erfolge berichtet ferner E. F. de Jong in 
Hartlepool®). Er rühmt die Chinosolwirkung bei Behandlung von 
Wunden, bei der Räude der Hunde und bei dem seuchenhaften Ver- 
kalben, welches in einem Viehbestande herrschte. Allerdings setzt 
de Jong noch hinzu, dass das Verkalben, welches er mit Ausrieselung 
des Geburtsweges und Abwaschungen der Scheide bei trächtigen 
Kühen in Verdünnung 1:1000 und durch Stalldesinfection (1:2400) 
bekämpfte, hoffentlich im nächsten Frühjahr ganz beseitigt sein wird. 
Der volle Erfolg war sonach noch nicht erzielt. 

Chinosolpräparate« z. B. Chinosolgaze finde ich ferner aufgeführt 
in einem Anhange des In Strumen tenkataloges von Maw & Son in 
London. Beiläufig sei noch erwähnt, dass dieses moderne Präparat 
auch in dem österreichischen Veterinärkalender von A. Koch für das 
Jahr 1899, S. 89 unter den Thierheilmitteln mit aufgeführt wird und 
zwar als Ersatzmittel für Jodoform und Sublimat 
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Von den deutschen Thierarzten hat sich meines Wissens zuerst 
Möller in der „Sport- Welt" ^®) über das Chinosol ausgelassen. Möller 
berichtet, dass er das Mittel bei verschiedenen Krankheiten der Pferde 
und Hunde in seiner Klinik angewendet hat und er erkennt an, dass 
das Chinosol der Carbolsäure überlegen und dem Sublimat gleich- 
werthig zu sein scheint. Er verwendete das Chinosol in wässeriger 
Liösung 1:1000 bei eiteriger C^stitis als Ausspülung, ferner bei Otitis 
und Alveolaiperiostitis der Hunde mit gutem Erfolge; bei stark sezer- 
nirenden Wunden und Geschwüren, wie auch bei nässendem Ekzem 
zeigte sich das Chinosolwundstreupulver (Pulvis Chinosoli exsiccans 
comp.=Chino8ol 2,0, Chinaseptol 3,0, Amyl. trit 10,0, Terr. silic. 
calc. 85,0 recht wirksam. 

Durch diese im Allgemeinen günstige Beurtheilung von 
Seiten Möllers und auch dadurch, dass das Chinosol in einigen 
deutschen Hauptgestüten angewendet wird, aufmerksam gemacht, 
trat ich vor Jahresfrist die Prüfung dieses neuen Präparates 
näher. 

Das Chinosol wird von der Chinosol-Fabrik als ein Anti- 
septikum, Desinficiens und Antipyretikum , femer auch bez. 
seiner Wirkung auf den Darmkanal als ein wurmtreibendes und 
gärungswidriges Mittel empfohlen. Diese Eigenschaften suchte 
ich in geeigneten Fällen zu prüfen. 

Die antiseptische Wirkung des Mittels lernte ich in 
einer grossen Reihe von verschiedenartigen Gebärmutter-Ent- 
zündungen beim Rinde kennen. Die Chinosol-Tabletten (1 Tablette 
= 1 g Chinosol) gab ich den Thierbesitzern wegen der bequemen Do- 
sirung der zu infundirenden Flüssigkeit gern in die Hände. Ich 
verwendete gewöhnlich eine I^qq wässerige L()8ung und die Er- 
folge waren meist recht befriedigend. Vor allen Dingen muss 
ich hervorheben, dass die infundirte Flüssigkeit nicht gleich 
wieder harausgeprcsst wurde. Die ütcrinschleimhaut scheint so- 
nach vom Chinosol wenig gereizt zu werden. Indess will ich 
nicht verschweigen, dass bei einer in hiesiger Klinik wegen 
chronischer Endometritis behandelten Stute eine P/oo wässerige 
Lösung dieselben Reizerscheinungen auslöste wie z. B. eine P/q Ly- 
sollösung sie nachher verursachte. Da mir die Firma Franz Fritissche 
& Co. in Hamburg in dankenswerther Weise eine grössere Quantität 
von reinem Chinosol, Chinosoltabletten und Rohchinosol, sowie 
500 g der Mischung F. (billigeres Chinosolpräparat zu Des- 
infectionszwecken) zur Verfügung stellte, so war ich in der Lage, 
einige Zeit hindurch in hiesiger Klinik umfängliche Versuche 
über den therapeutischen Wert dieser Präparate anzustellen. Ich 
verfuhr bei den Versuchen, wenn irgend möglich dergestalt, dass 
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ich möglichst gleichzeitig einen gleichartigen Krankheitsfall luit 
altbewährten Mitteln behandeln liess. 

In der von der Chinosol-Fabrik herausgegebenen Reklame- 
Schrift über das Chinosol und seine Bedeutung für die Veterinär- 
praxis und für Besitzer von Pferde- und Viehbeständen ist an- 
gegeben, dass das Chinosol bei Huf- und Elauenkrankheitcn 
sich bewährt habe. Demgemäss verwendete ich das Präparat bei 
der Behandlung von eiternden Steingallen bez. bei Nekrose der 
Huflederhaut und bei Hufkrebs. Die Wirkung war befriedigend. 
Dass jedoch die Heilung schneller, als bei der bisherigen Be- 
handlung vor sich gegangen wäre, konnte ich nicht feststellen. 

Als Beweis seien drei gleichartige Fälle von Nekrose der 
Huflederhaut angeführt. Zwei Fälle wurden mit Chinosol und 
ein Fall mit Lysol und Jodoform behandelt. 

Fall I. 

Operation am 3. XI. 1898. Entfernung der Hörn wand au 
der kranken Stelle, Abtragung der nekrotischen Stelle (über 3 Mark- 
stück gross). Chinosolverband. Täglicher Verbandwechsel. Chinosol- 
bäder 1:1000. Chinosol eingestäubt. Die intakten Fleischblättchen 
decken sich nllmählich mit einer schwarzen Kruste ein, die immer 
fester wird. Die nekrotische Stelle füllt sich durch Granulation. 

Völlig arbeitsfähig entlassen am 25. XI. 1898. Heilungsdauer 
22 Tage. 

Fall n. 

Operation tun 7. XI. 1898 wie bei Fall I. Die nekrotische 
Stelle hat nur die Grösse eines 2 Markstückes. 

Behandlung wie bei Fall I. 

Auch hier bildet sich auf den gesunden Fleischblättchen eine 
innner härter werdende schwarze Kruste. Die nekrotisch gewesene 
Stelle deckt sich durch Granulation ein. 

Völlig arbeitsfähig entlassen am 21. XL 1898. Heilungsdauer 
14 Tage. 

Fall III. 

Operation am 19. XL 1898. Die nekrotische Stelle ist reich- 
lich 2 Markstück gross. Die Behandlung besteht in täglich ein- 
maligem Lysolbad 1:100 und Jodoform-Bepuderung ; Verband. 

Die Wundfläche hat stets ein rosarothes bez. fleischfarbiges Aus- 
sehen und die Hornbildung geht gut vor sich. 

VöUig arbeitsfähig entlassen am 3. XII. 1898. Heilungsdauer 
14 Tage. 

Mehrfach vei-wendete ich das Chinosol auch gegen die 
ekzematöse Form der Mauke des Perdes und zwar liess 
ich, nachdem die wunde Fläche zu allem Anfang völlig rein ge- 
schoren und einmal gründlich mit ChinosoUösung 1:1000 gereinigt 
worden war, Chinosolstreupulver aufpudem. Dieses Streupulver 
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bestand aus 5,0-- 10,0 Chinosol und 95,0 bez. 90,0 Talcum. In 
einigen Fällen von langandauerndem squamösen Stadium der 
Mauke leistete eine 5—10^0 Chinosolsalbe recht gute Dienste, 
wie auch die Wirkung des Streupulvers befriedigend war. 

Bei einem Offizierspferd, welches seit dem letzten Manöver 
anderweit erfolglc>6 wegen Maukeekzems behandelt worden war, 
brachte das Streupulver baldiges Austrocknen der wunden Flächen 
an allen vier Füssen und durch die nachherige Application einer 
57o Chinosolsalbe verlor sich auch bald das Stadium squamosum. 

Zur Wundbehandlung, d. h. zum Reinigen und Aus- 
spülen von W^unden wurde das Chinosol in einer grossen An- 
zahl von Fällen verwendet. Es konnte jedoch hierbei bezüglich 
der Wirkung kein besonderer Vorzug vor dem Sublimat festge- 
stellt werden. 

Zum Beispiel wurden zwei gleichartige Fälle von Quer- 
rissen an der Hinterbacke beim Pferde zu Vergleichen benutzt. 
Es handelte sich um zackige, unregelmässige, etwa 15 cm lange 
Zerreissungen der Haut und tiefer klaffender Verletzung des M. 
semitendinosus und des M. semimembranosus, wie bekanntlich solche 
Verletzungen gar nicht selten vorkommen. Der eine Fall wurde 
mit Chinosol, der andere mit Sublimat und Jodoform behandelt. 
Selbstverständlich wurden die Wunden lege artis genäht Der 
mit Chinosel behandelte Fall heilte nicht schneller, als der mit 
Sublimat und Jodoform behandelte, indess schien es mir, als 
wenn in dem Chinosol- Fall die Eiterung nicht so stark war, als 
in dem Sublimat-Jodoform-Fall. 

Zur Desinfection von chirurgischen Instrumenten 
habe ich das Präparat absichtlich nicht verwendet, weil sich die 
Stahltheile schwarz färben und die ChinosollSsung selbst allmäh- 
lich schwarz wird. Die Instrumente können zwar mit Kreide 
wieder blank gemacht werden, aber dies ist direkt vor der Ope- 
ration nicht rathsam, weil durch das Abreiben leicht wieder In- 
fectionskeime auf die Instrumente gelangen können und mit 
schwarzen Instrumenten zu operiren, habe ich keine Neigung, zu- 
mal auch dann die Finger die schwarzgraue Färbung annehmen. 

Die wurmtreibende W^irkung des Chinosols suchte ich 
bei vier Pferden zu erproben, bei denen laut Vorbericht im Kote 
wiederholt Spulwürmer gesehen worden waren. Als passende 
Dosis gibt die Reklameschrift 2 — 5 g Chinosol in Roggenteig- 
pille an. Ich gab jedem der vier Pferde 10 g. Leider wurde 
das eine poliklinisch behandelte Pferd nicht vi^der vorgestellt, so- 
dass über das Resultat nichts zu ermitteln war. In den übrigen 
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drei Fällen gingen keine Spulwürmer ab. Der Kot wurde in 
zwei von diesen drei Fällen mehrere Tage lang genau besichtigt. 
Das eine Pferd erhielt zwei Tage nach der ersten Gabe noch- 
mals 10 g Chinosol, jedoch wurde auch in Folge dieser Dosis 
kein Abgang von Spulwürmern beobachtet. Erst der nach einigen 
Tagen im Trinkwasser aufgelöste, altbewährte Tartarus stibiatus 
brachte dann die Ascariden zum Abgang. Es erreicht also in 
dieser Beziehung das Chinosol keineswegs die Wirkung des Tar- 
tarus stibiatus und ich konnte mich sonach von der wurmtreiben- 
den Wirkung des Chinosols nicht überzeugen. 

Gegen abnorme Gärungen im Verdauungskanale 
wurde Chinosol wiederholt bei Pferden versucht. Die Erfolge 
waren nicht besonders zufriedenstellend^ denn es genügte gewöhn- 
lich eine einmalige Dosis von 10,0 g nicht, um den üblen Ge- 
ruch des Kotes zu beseitigen und die sonstigen Erscheinungen 
der Gärung zu unterdrücken. Zuweilen Hess das Mittel auch 
völlig im Stich. Es seien nur zwei Beispiele angeführt: 

Einem Pferde, welches in Folge abnormer Gärungen im Dann- 
kanal stinkenden Koth absetzte, wurden am 11. XII. 1898 10,0 Chino- 
sol in Roggenteigpille eingegeben. Da bis zum 13. XII. noch 
keine Aenderung eingetreten war, so wurden nochmals 10,0 Chinosol 
in derselben Weise eingegeben. Am Nachmittag des 14. XII. zeigte 
der Koth nicht mehr den üblen Geruch, jedoch waren die Kothballen 
mit einem theerartigen Ueberzuge umkleidet. Am 15. XII. war der 
Koth wieder normal. 

Einem Pferde, welches seit 14 Tagen in der Futteraufnahme 
bedeutend nachgelassen hatte, abnorme Gärungen im Dickdarm und 
öftere leichte Kolikanfälle zeigte, wurden am 7. I. 1899 Vormittags 
9 Uhr 8,0 Chinosol in Roggenteigpille eingegeben. Am Abend des- 
selben Tages erhielt das Pferd noch 4,0 CÜinosol in derselben Weise. 
Da bis zum Abend des nächsten Tages nicht die gsringste Besserung 
eingetreten war, so erhielt das Pferd nochmals 6,0 Chinosol. Es 
trat eine Besserung in den nächsten zwei Tegen nicht ein, deshalb 
vnurde nunmehr zu anderen Mitteln gegriffen. 

Endlich versuchte ich noch die antipyretische Wirkung 
des Präparates und zwar in der Weise, dass ich erst bei einem 
gesundem Pferde, welches für anatomische Zwecke angekauft 
war, durch zunehmend stärkere Gaben (10,0, 15,0, 20,0) die nor- 
male innere Körpertemperatur herabzusetzen suchte. Ueber den 
erzielten Erfolg gibt die nachstehende Tabelle genügende Auf- 
klärung. 
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Datum 


Früh 


Mittags 


Abds. 


Bemerkungen 


3o.Xri.98 


36,9 


37,5 


37,7 


Nachmittag 2 Uhr 10,0 Chinosol in Roggen- 
teigpilie. 


31. XII. 


37,U 


37,5 


37,8 


Befinden normal. 


1. I. 99 


36,9 


37,4 


37,7 


Desgl. 


2.1. 


37,0 


37,5 


37,4 


Nachmittag 2 Uhr 15,0 Chinosol in Roggen- 
teigpille. 


3.1. 


37,7 


3(i,9 


37,5 


Appetit geringer als sonst. 


4.1. 


36,7 


36,9 


36,6 


Nachmittag 2 Uhr 20,0 Chinosol in Pille. 
Abendfutter wird erst im I^ufe der 
Nacht verzehrt. 


5. I. 


36,7 


37.2 


37,3 


Frühfutter wird erst im Laufe des Vor- 
mittags verzehrt. 


6.1. 


36,8 


37,2 


37,5 


Befinden normal. 



Aus der Tabelle ergibt sich, dass nach Aufnahme von 
Chinosol in grösseren Dosen die normale innere Körpertemperatur 
in geringem Masse herabgeht. Es muss aber zweifelhaft er- 
scheinen, ob das Chinosol dabei direkt im Spiele ist. Es ist 
mindestens ebenso naheliegend, dass durch die mit der grösseren 
Chinosolaufnahme im Zusammenhange stehende Appetit sstörung 
und verminderte Futteraufnahme das Sinken der Innentemperatur 
veranlasst hat. Schon während der Vornahme dieses Versuches 
bot sich mir Gelegenheit, das Präparat als Antipyretikum bei 
einem an croupöser Pneumonie erkrankten Pferde schweren 
Schlages zu erproben. Bei diesem Versuche blieb das erhoffte 
Resultat völlig aus. Ich will nicht unterlassen, hierzu noch zu 
bemerken, dass ich bei diesem Versuch absichtlich nicht über 
eine Gabe von 15,0 g hinausgegangen bin, um dem Thiere nicht 
den geringen Appetit noch ganz zu verderben. 



Datum 


Früh 


Mittags 


Abds. 


Bemerkungen 


3. I. 99 


40,8 


40,7 


40,7 


Patient erhalt Mittag 12 Uhr 10,0 Chinosol 
in Boggenteigpille. 


4.1. 


40,7 


40,8 


40,9 


Patient erhält Nachmittag 7,3 Uhr 15,0 
Chinosol. 


5. I. 


40,7 


40,6 


40,3 


Da Chinosol wirkungslos geblieben ist, so 


6.1. 


40,4 


40,3 


40,0 


erhält Patient täglich kleine Dosen Tar- 


7. L 


39,5 


39,9 


39,4 


tarus stibiatus mit Natr. bicarb. 


8.1. 


39,0 


38,7 


38,8 





Bei einem Fall von Brustseuche versagte Chinosol ebenfalls 
vollständig. Ich nahm deshalb in dieser Richtung weitere Ver- 
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suche mit Chinosol nicht mehr vor. Ich will nur noch bemerken, 
dass ich die Pillen stets selbst eingab, um die Garantie zu 
haben, dass das Mittel auch völlig einverleibt worden ist. 

Was nun den Preis anbelangt — und dieser Punkt ist 
für die Einführung eines Präparates in die Veterinärpraxis be- 
sonders wichtig — , so wird das Rohchinosol mit 25 M. pro 
Kilogramm verkauft. Das reine Chinosol ist entsprechend theuerer. 
Die Chinosoltabletten stellen sich im Handverkauf auf etwa 
10 Pfg. pro Stück, während Sublimatpastillen mindestens um die 
Hälfte billiger sind. Es kann also wohl mit Recht gesagt werden, 
dass das Chinosol einen verhältnissmässig hohen Preis hat. 

Zum Schluss will ich meine Erfahrungen und Darlegungen 
in wenige Sätze zusammenfassen: 

1) Chinosol ist ein beachtenswerthes, kräftiges Des- 
infectionsmittel, welches etwa dem Sublimat in 
der Wirkung gleichsteht und relativ ungiftig ist 
Demnach kann das Chinosol in der Veterinär- 
praxis, besonders bei der Behandlung von Rindern 
(Gebärmutterleiden etc.) an Stelle von Sublimat 
verwendet werden. Es ist theurer als Sublimat. 

2) Chinosol kann auch per os verabreicht werden, 
stört aber den Appetit, wenn es in grösseren Dosen 
gegeben wird. 

3) Gegen Ascaris megalocephala des Pferdes wirkt 
Chinosol nicht. 

4) Gegen abnorme Gärungsprocesse im Darmkanal 
des Pferdes wirkt Chinosol unzuverlässig. 

5) Als fieberwidriges Mittel wirkt Chinosol bei Pfer- 
den anscheinend nicht 
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X. 

Klinische Erfahrungen über Herpes tonsurans. 

Von 

Prof. Dr. Pnsch in Dresden. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

In meiner Eigenschaft als Landesthierzuchtdirector liegt mir 
auch die Aufgabe ob, die für die beiden staatlicherseits im Lande 
unterhaltenen Bullenauf zuchtstationen erforderlichen jungen Bullen 
theils selbst in den Productionsgebieten, theils von dem impor- 
tirenden Händler anzukaufen. 

Im ganzen ist das innerhalb dreier Jahre mit 308 Thieren 
geschehen, und habe ich dabei sehr gegen meinen Willen zu wieder- 
holten Malen mit dem Herpes tonsurans, der Ring- oder Borken- 
flechte, Bekanntschaft machen müssen und zwar in so ausge- 
dehnter Verbreitung und unter so unangenehmen Folgezustanden^ 
dass ich diese Falle der Veröffentlichung für werth halte. 

Im Königreiche Sachsen werden zum Zwecke der Hebung 
der Rindviehzucht zwei BuUenaufzuchtstationen mit Staatsmitteln 
unterhalten, deren höchster Bestand 36 und 32 Thiere betragt. 
Die eine Station ist im Gebirge gelegen und nur mit Simmen- 
thalern, die andere in der Niederung befindliche nur mit Olden- 
bürgern besetzt. Die Thiere werden im Alter von 6 — 15 Mo- 
naten in den Zuchtländ^rn angekauft und auf den Stationen bis 
zur Sprungreife gehalten, um dann zu einem ermässigten Preise 
an die Zuchtgenossenschaften abgegeben zu werden. Die letzteren 
erhalten somit preiswerthe, für den Stand ihrer Zucht geeignete, 
mit Tuberkulin geimpfte und acclimatisirte Thiere, und hat sich 
diese Einrichtung bis jetzt, namentlich für das Erzgebirge, gradezu 
ausgezeichnet bewährt. 

Da jetzt jährlich ca. 110 Thiere in den beiden Stationen 
zur Abgabe gelangen, so macht sich für jede derselben ein 2 — 3- 
maliger Zukauf erforderlich, und wird der Bestand annähernd 
zweimal im Jahre go wechselt. 



Klinigchc Erfahrungen über Herpes tonHurana. 95 

Bei den verschiedenen Aukäufen ist dud mehrere Male, und 
bei den OKlenbui^rn sogiir immer, der Herpeepil/. in die Station 
eingeschleppt und von hier aus auch in einige bäuerliche Vieh- 
bestände übertragen worden. 

1. Im August 1897 kaufte ich in der Oldenburger Wesermarsoh 
33 junge Bullen, von denen einige in unbedeutendem Masse 
mit Herpesflecken am Kopfe befallen waren. Ich liess die Thiere 
auf der Station behandein, jedoch, weil ich sie auch im Winter 
an einigen Stunden des Tages im Freien halten wollte, nicht 
scheeren und fand dann zu meiner unangenehmen Ueberraschung, 
als ich die Staljon B. in einiger Zeit besuchte, den Ausschlag 
in einer Weise verbreitet, dass die Thiere damit wie besäet 
waren (s. Fig. 1). Trotz der eingeleiteten energiachen Behand- 



Fig. 1. Oldenburgcr Bulle mit zahlreichen Herpesflecken. 

lung und trotz Abscheerung der noch behaarten Stellen konnte 
das Leiden, welches vom November ab eine allgemeine Ver- 
breitung erlangt hatte, doch erst im April bei allen Thieren als 
beseitigt gelten, bei einigen hat die Behandlung fünf Monate er- 
fordert 

Von diesem Transporte ging im October ein auf der Sta- 
tion noch gesunder Bulle ab, der im bäuerUchen Stalle leicht 
erkrankte und den Ausschlag nicht nur auf einige Kühe des- 
selben, sondern auch durch den Deckact auf solche anderer 
Besitzer übertrug. Eingeleitete thietärztliche Behandlung führte 
aller liier sehr bald zur Heiliiug. 
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2. Um mich über die zweckmässigste Behandlung zu unterrichten^ 
schickte ich im November 1897 aus Station B. den am meisten 
affizirten, im Bilde dargestellten Oldenburger, und aus Station A. 
einen Simmenthaler Bullen nach Dresden auf die thierärztliche Hoch- 
schule. Hier inficirten sich ausser einigen mit der Einreibung 
der Thiere beschäftigten Studirenden auch zwei Wärter, und 
der eine, der Anatomiewärter, in dem Masse, dass er erst nach 
sechs Monaten davon befreit werden konnte. Ausser der Hand 
war namentlich die Bartgegend befallen, und hat der Mann 
schwer gelitten, weil sich bei ihm am Halse zahlreiche Abszesse 
bildeten, die häufigere operative Eingriffe benötigten. Schliess- 
lich musste Patient vom Dienst vollständig dispensirt werden 
und acht Wochen lang antiseptische Verbände tragen, die an- 
fänglich alle Stunden gewechselt werden mussten. 

Der Wärter übertrug dann die Flechten nicht nur auf 
seine Kinder (Kopfgrind), sondern auch auf die Frau, die an 
verschiedenen Körpertheilen erkrankte. Der eine Knabe hat 
ebenfalls Monate lang kleinere Nachschübe bekommen. 

3. Im Januar wurde aus Station B. ein Bulle abgegeben, den ich 
längere Zeit nicht gesehen hatte, von dem ich aber den Be- 
richten nach annahm, dass der Prozess abgeheilt sei, was in- 
dessen nicht der Fall war. Das Thier wurde deshalb im Ge- 
höfte des neuen Besitzers in einen besonderen Stall gestellt 
und weiter behandelt. Ich sah das Thier dort am 25. April 
im vollständig normalen Zustande und hörte von dem Besitzer 
keine weitere Klage. Am 14. Mai wurde mir mitgetheilt, dass 
sänwitliche 15 Rinder des letzteren und ausserdem zwei Mägde 
und die Hausfrau angesteckt seien. Die Kühe waren von sehr 
vielen Flecken befallen, die Mägde an der Innenfläche der 
Schenkel, die Hausfrau in der Ellenbogenbeuge, dem Lieblings- 
sitze des Pilzes beim Menschen, und in der Nabelgegend er- 
krankt Rinder und Wartepersonal wurden nach dreiwöchent- 
licher Behandlung vollständig geheilt. Eine Uebertragung auf 
Kühe anderer Besitzer beim Deckacte, die ich sämmtlich unter- 
sucht habe, ist nicht erfolgt, obwohl Flecke an der inneren 
Vorderschenkelfläche beim Bullen vorhanden waren. 

4. Im werflossenen Jahre habe ich beim Einkaufe in Oldenburg streng 
darauf gesehen, dass keins der angekauften Thiere Flecke oder 
gesträubte Haare mit darunter liegenden Schorfen besass, ich 
habe auch kein Thier genommen, das auf der Weide an ein 
mit Herpes behaftetes angekoppelt war. Der Einkauf fand in 
der Zeit vom 25. — 31. August statt, und waren am 28. Sep- 
tember noch bei keinem Thiere Flecke etc. sichtbar. Ich gab 
deshalb dem Verlangen einiger Züchter nach und überliess 
ihnen einige Thiere, nachdem ich die ersteren auf die Möglich- 
keit des Ausbruchs bei Aufstellung der Bullen in warmen 
Stallungen und auf alle daraus resultirenden Massregeln auf- 
merksam gemacht hatte. 

Es ist dann auch bei einigen dieser Thiere nach Wochen 
Herpes aufgetreten, ebenso j»ind alle auf der Station befind- 
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liehen Bullen leicht erkrankt Leider konnten die letzteren nicht 
gleich nach ihrer Aufnahme in die Station sämintlich geschoren 
werden, da eine von Hauptner-Berlin bezogene Scheermaschine 
in Folge des Mangels des Personals an Uebung eine zweimalige 
Reparatur iii Berlin bedurfte, wodurch die günstigste Zeit ver- 
strich. 

Nachdem ich mich in Folge meiner eigenen Erfahrungen 
auch um die Verbreitung des Ausschlages im Lande durch 
Händlervieh gekümmert habe, habe ich in Erfahrung gebracht, 
dass durch den ''Import von Oldenburger Bullen der Herpes in 
den letzten Jahren in zahlreiche Ställe hineingetragen worden ist 

Aus der mit Simmenthalern besetzten Station A. ist nur 
einmal eine Verschleppung erfolgt, dagegen ist dort;, wie in Sta- 
tion B., das gesammte Wärterpersonaf inficirt worden, in Sta- 
tion B. auch männliche Per:*onen, die für gewöhnlich nichts im 
Rinderstalle zu thun haben. 

Näheren Erkundigungen zu Folge sind in der letzten Zeit 
sowohl durch Viehtransporte aus der Schweiz wie aus Baden 
auch einige andere Ställe im Lande angesteckt worden. 

Was nun die Ansteckung anderer Thiergi:ttungen und wei- 
tere Beobachtungen über Uobertragungen auf den Menschen an- 
langt, so ist aus der Literatur hinlänglich bekannt, dass Pferde, 
Ksel, Hunde, Schweine und Katzen befallen werden können. In 
dem von mir angeführten Falle Nr. 3 sollen die Schweine auch 
Flecke gezeigt haben. 

Brieflichen Mittbeilungen zu Folge hat Bezirksthierarzt 
Leyendecker in Messkirch Herpes auch an einem frisch ge- 
schossenen Hasen wahrgenommen. Ein auf unseren Stationen 
thätiger Beamter hat, da er die Thiere anscheinend gesund auf 
die Station bekam und dieselben auch erkrankten, trotzdem vor 
ihrer Ankunft der ganze Stall auf die peinlichste Weise gesäubert 
war, behauptet, die Thiere bekämen die Flechte von den Füchsen, 
uuf deren Lagerplätze sie gelangten, wenn sie weideten oder 
draussen umhergetrieben würden. Nachdem ich ihn von der Un- 
richtigkeit seiner Behauptung nach dieser Richtung überzeugt 
hatte, ist er nun der Meinung, die Impfung erleichtere und be- 
schleunige den Ausbruch der Hautaffection. 

Ansteckungen von Menschen finden sich sowohl vielfach in der 
Literatur verzeichnet, wie auch solche den in den Weidedistricten 
prakticirenden Thierärzten allgemein bekannt sind. In den süd- 
deutschen und Schweizer Fleck viehzuchtgebieten und besonders 
in den Marschen kommen alljährlich Erkrankungen bei Menschen 
vor, die zwar immer durch das heftige Juckgefühl für den Träger 
lästig, aber besonders dann sehr unangenehm sind, wenn sie Bart 
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oder Kopf befallen. Die Bartaffection führt nicht selten zu 
phlegmonösen Anschwellungen der Umgebung, ist mii starken 
Schmerzen verbunden und schwer zu beseitigen, und der Kopf- 
grind^ der hauptsächlich Kinder befällt, trotzt ebenfalls meistens 
längere Zeit der Behandlung. 

In Baden nennt man das Leiden beim Menschen Schind- 
holder, in den Marschen Brägenschorf. 

Es ist im allgemeinen bekannt, dass in den Zuchtgebieten 
jüngere Thiere mehr und weit leichter erkranken, als ältere. 
Ich habe auch in Oldenburg dieselbe Erfahrung gemacht und 
dort beobachtet, dass die Kuhkälber weniger ergriffen sind. 
Junge Thiere haben einmal eine feinere, empfindlichere Haut als 
ältere, und dann erkranken junge Bullen wohl deshalb eher^ weil 
sie sich mehr an ihren Weidegenossen reiben und bei ihren Ver- 
suchen, aufzuspringen, mit mehreren Thieren in Berührung kom- 
men, als dies bei den Kuhkälbern und Färsen der Fall ist. 
Dann ist es aber auch möglich, und ich mochte mich zu dieser 
Ansicht bekennen,- dass ältere VVeidethiere, obwohl sie häufig 
unter befallenem Jungvieh stehen und trotzdem eine gesunde 
Haut behalten, auch nach ihrer Translocation in wärmere Stal- 
lungen anderer Districte nicht erkranken, deshalb frei von Aus- 
schlag bleiben, weil sie durch die früher durchgemachte Occupation 
immunisirt sind. Ich kenne zwar keinen bestimmten Fall, dass 
ein Thier in Folge des Uel)erstehen8 immun wurde, mir ist aber 
auch nicht bekannt, dass ein Kind zweimal befallen worden 
ist. Ich schliesse hierauf nur aus meinen Wahrnehmungen 
bei dem Wärterpersonal auf den Stationen, welches, trotzdem 
<lasselbe tagtäglich mit der Behandlung und Wartung der Thiere 
beschäftigt ist, seit langer Zeit verschont geblieben ist. Nun ist 
zwar anzunehmen, dass sich die Leute, durch die Erfahrung be- 
lehrt, besser säubern, immerhin lässt sich das aber nicht immer 
thun, auch wenn die Absicht dazu vorhanden ist. 

D'iss das Alter an sich keinen Einfluss hat^ kann man in 
solchen warmen Ställen sehen, in denen feinhäutiges Niedenmgs- 
vieh steht, denn hier erkranken die älteren Milchkühe früher als 
das Jungvieh, weil deren Haut empfindlicher ist, und auch das 
Putzzeug das seinige zur leichteren Uebertragung beiträgt 

Die Symptome sind nun sehr verschieden und abhängig von 
der Rasse, der Farbe und dem Haltungszustande der Thiere. 

Bei den Weidethieren der schwarzbunten Marschrassen ist 
zunächst kein besonderes Juckgefühl zu constatiren. Da Weide- 
rinder ausnahmslos mit Läusen behaftet sind, so scheuern sich 



Klinische Erfahrungen über Herpes tonsurans. 99 

die Thiere zwar an der Kette und draussen im Freien an Pfählen, 
Bäumen und Zäunen, nicht aber in der Weise, wie das sonst gut 
gepflegte infizirte Stallrinder thun, die an in den Haaren sitzende 
Peiniger überhaupt nicht gewöhnt sind. Bei jungen Simmenthaler 
Bullen tritt aber oft ein bis zur vollständigen Ruhelosigkeit ge- 
steigerter Juckreiz ein, so dass die Thiere sich den Schwanz 
benagen. 

Bei den jungen Individuen der schwarzbunten Niederungs- 
rassen, sieht man häufig zuerst grauweisse, scharf begrenzte, 
unregelmässig geformte Flecke um das Auge und den After 
herum, also auf den feiner behaarten Hautparthien. Untersucht 
man solch ein Thier genauer, namentlich nachdem man dasselbe 
mit der Bürste glatt gestrichen hat, so sieht man, dass sich auch 
am Rumpfe, auf der Kruppe und an den Seitenwandungen des 
Körpers Stellen befinden, die sich dursh Sträuben der Haare 
bemerkbar machen. Fühlt man dort nach, so entdeckt man 
schorfige Parthien, die nach einiger Zeit, wenn die Haare aus- 
gefallen sind, zu runden, dickborkigen Flecken werden. Die Flecke 
in den schwarzen Hautparthien sind dicker und trocken, diejenigen 
in den hellen dagegen dünner und mehr gelblich, wie das auch 
Friedberger-Fröhner angeben. Klotzt man die Borke ab, so 
entsteht eine trockene, blutrünstige Stelle. Solche Flecken können 
unter ungünstigen Aussen Verhältnissen — Putzen, Reiben etc., 
warmer Stall, reichliches Futter, — dann zu Hunderten an einem 
Thiere auftreten und Rumpf und Gliedmassen bedeckeni, wie 
aus Fig. 1 zu ersehen ist. Dabei erscheinen die Thiere nicht 
grade krank, sie gehen aber in ihrer Entwickelung , namentlich 
in ihrem Körpei-gewicht, auch nicht vorwärts, so dass hiemus 
immerhin ein Verlust erwächst. 

Bei den Simmenthalern sind die Erscheinungen andere. 
Hier tritt, wenn die Affection am Schwänze beginnt, ein hef- 
tiger Juckreiz auf, so dass die Thiere keine Minute Rühe 
haben. Dabei versagen sie das Futter, fressen mindestens schlecht 
und gehen im Gewicht zurück. Nicht selten ist auch eine leichte 
Bronchitis damit vergesellschaftet, die sich in Husten und Be- 
schleunigung der Athmung kundgiebt. 

Vom Schwänze aus kriecht der Ausschlag dann weiter bis 
zur Kruppe und den Flanken, ohne rundliche Flecke zu bilden, 
die Haare fallen aus (Fig. 2) und schliesslich entstehen in flächen- 
artiger Ausbreitung kahle Stellen, die unter Umständen zu einer 
sich auf Kruppe und Schenkel erstreckenden, vorübergehenden 
Alopecie führen. 



In anderen PSlIen bilden sich medcr ähnliche, rundliche 
Flecke wie hei den Ojdenhiirgi'rn, nur kleiner iind mit ganü 



Fig. Ij. Riinmciilhalrr Bulle mit theilwcitur, in Folge von HerpenerkTMikung 
nuf getretener Alopecie. 

dünnen, mehr feuchten Borken bedeckt, deren Behandlung und 
Beseitigung nicht die Mnlie, wie liei den schwarzhunten Schlagen, 
erfcirdert. 

Starke Vei-dickungen und Faltungen der Haut — Elephan- 
tiasis — wie aiti bei jungen Marschrindern auftreten, und wie 
ich sie ciunial in einer gradezn ahschreekenden Entstellung des 
ganzen ÄeuRseren liei einem Weideoclisen in Oldenburg gesehen 
hiibo, habe ich bei Simmentlialern nicht beobachtet. 

Trotzdem ich iiberall nachgefragt habe, ist mir kein Fall 
zii Ohren gekommen, dasB Kälber an Teigmaul erkrankt oder in 
Folge von Ansteckung zu Grunde gegangen seien. 

In der Kegel ist nun der Herpesausschlag auch von dem 
minder Geübten in seinem Anfangsütadiimi zu erkennen, doch 
sind auch Verwechsehingen möglich. Als ich im Falle 3 die von 
dein erki-jnkten Bullen gedeckten Kühe der Genossenschaft unter- 
suchte, um einer Weiterverbieitung des Ausschlages im Orte 
vorzubeugen, trjf ich einige Thiere, die am Halse zahlreiche 
kleine, etwa erbsengrossc Knötehen aufwiesen, die mit diinneu, 
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trockenen Schorfen bedeckt waren. Ich erklärte den Zustand 
als Knotchcnuusschlag, ähnlich der Sommerrände des Pferdes, 
und erfuhr auch durch den Verlauf, dass ich mich in meiner 
Diagnose nicht geirrt hatte. 

Die Uebertragung des Herpesausschlages erfolgt nun in 
ereter Linie durch die directe Berührung der Thiere, so dass 
zuerst die Nachbarn erkranken. Dann sind es aber auch Zwischen- 
träger, wie das gemeinsame Putzzeug oder Gegenstände, an denen 
sich die Thiere reiben, und in dieser Richtung vertritt der als 
Kratzbürste fungirende, fast auf keiner Weide Oldenburgs fehlende 
Scheuerpfahl gradezu die Stelle eines Impfinstrumentes. 

Endlich können auch Personen den Pilz verschleppen, wie 
das auf der Aufzuchtstation B. vorgekommen ist. Doit stehen 
die Stationsbullen mit dem Jungvieh des Besitzers in einem ge- 
meinsamen Gebäude, doch in verschiedenen Stallungen, und zwar 
sind die letzteren durch eine grössere Futterkammer getrennt. 
Obwohl in beiden Stallungen besondere Stallutensilien benutzt 
werden, und die Thiere nie zusammenkommen, wurden doch einige 
Stück von dem Jungvieh angesteckt, was nur durch die Kleidung 
der gemeinsamen Wärterinnen geschehen sein konnte. 

Dieincubationsdauer ist ganz verschieden und richtet sich 
nach der jeweiligen Virulenz der Pilze, nach der aufgenommenen 
Menge derselben und nach den Behaarungs- und Auf enthaltsverhält- 
nissen der Thiere. 

In einem Falle zeigte eine feinhäutige Stallkuh schon acht 
Tage nachdem der neue Bulle neben sie gestellt war zahlreiche 
Flecke am Kopfe, wodurch man erst bei letzterem auf die Haut- 
affection aufmerksam gemacht wurde, während dieser schon drei 
Wochen im Kontumazstalle gestanden hatte, ohne dass man an 
ihm etwas wahi^enommen, obwohl man auf die Wahrscheinlich- 
keit des Ausbruchs aufmerksam gemach worden war. 

Warme, namentlich Tiefställe, in denen die Thiere auf 
einer dicken, feuchten, viel Wärme erzeugenden Düngerschicht 
liegen, beschleunigen den Ausbruch sehr, kalte Ställe und Aufent- 
halt im Freien halten denselben auf. Sonne und Wind sollen, wie 
mir Herr Amtethierarzt Brügmann in Atens mittheilte, dem 
Wachsthum ebenfalls hinderlich sein. Letztere Beobachtung er- 
scheint mir sehr zutreffend, denn bei früheren Arbeiten über den 
Keimungsprozess der Tilletia caries kam ich bei den Culturver- 
sucben zu ähnlichen Schlüssen, nämlich, dass Sonnenlicht der 
Entwickelung der Sporen hinderlich im Wege steht. 
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[n den Weidedistricten ist deshalb auch im Juli an den 
Thieren nicht viel zu sehen, im Herbste und in nassen Sommern 
treten dann aber die Flecke deutlich zu Tage, und im Winter 
soll in manchen Marschdistricten keine Wirthschaft anzutreffen 
sein, in deren Viehbestande die Flechte fehlte. 

Bei der Behandlung kommt es in erster Linie darauf an, 
die Thiere von Ungeziefer und den langen Haaren, die dem Pilze 
die nöthige Menge von Wärme und Feuchtigkeit verschaffen, zu 
befreien. Man muss sie daher sofoi*t nach dem Import oder der 
Aufstauung scheeren. Hierdurch treten dann alle die frischen Stellen 
zu Tage, die, so lange noch keine mit Haarlosigkeit verbundene 
Borkenbildung erfolgt ist, dem Auge des Untersuchers verborgen 
bleiben. 

Dann muss man den Thieren die Möglichkeit, sich zu reiben, 
nehmen. Deshalb ist die freie Bewegung, und zwar sowohl der 
Weidegang, wie der Aufenthalt im Tummelplatze, zu vermeiden. 
Handelt es sich um einzelne Thiere, so wird man deren Kontii- 
mazirung anstreben müssen. Nicht immer aber hat man einen 
besonderen Stall zur Verfügimg; den Pferdestall kann man auch 
nur mit grosser Vorsicht benutzen, da ja Pferde ebenfalls, wenn 
auch weniger als Rinder, empfänglich sind, und so bleibt daher oft 
nichts anderes übrig, als neue Thiere trotz des Ausschlages in den 
Rinderstall zubringen. Hier muss man dann aber dafür sorgen, dass 
eine Berühnmg mit den Thieren des alten Bestandes verhindert wird, 
was durch Freilassen eines Platzes, Abgrenzung des Standes und 
zweckmässiges Anbinden, das eine Berührung mit dem Nachbar- 
thiere nicht gestattet, zu bewerkstelligen ist. Ferner ist jedes 
Putzen der befallenen Thiere und die Benutzung eines gemein- 
samen Strohlagers zu vermeiden. Hat man Nadelstreu, Reisig, 
Sägemehl oder Torf, so thut man gut, dem afficirten Rinde dieses 
Material unterzustreuen. 

Dann ist ferner für sofortige Behandlung zu sorgen, damit 
der Pilz so schnell als möglich abgetödtet wird. 

Hier ist nun die ganze Gruppe der antiparasitären Mittel 
empfohlen worden, besonderen, specifischen Erfolg habe ich aber 
von keinem gesehen, sie wirken alle gleich gut und gleich schlecht 

Sind harte Borken vorhanden, so muss man zunächst für 
Erweichung sorgen, was man am billigsten durch Aufstreichen 
von grüner Seife erreicht. Nachdem man diese nach 24 Stunden 
abgewaschen, kann man mit den verschiedenen Mitteln vorgehen. 

In manchen Fällen kommt man auch aus, wenn man Theer 
mit Schmierseife, im gleichen Verhältnisse gemischt, aufstreicht. 
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Bei den SimmenthalerD wirkt JodtiDctur gut, sofern es sich 
um eine geringgradige Ausbreitung handelt, in erheblichen Fällen 
greift man aber lieber zu Salicylsalbe, die antiparasitar und gleich- 
zeitig erweichend wirkt, überhaupt scheint der Pilz gegen Fette 
und ranzige Oele empfindlich zu sein. 

Hat man es mit harten Borken, mehreren Thieren und einer 
Affection zu thun, wie sie das Thier in Fig. 1 zeigt, so muss 
man ein mehrmaliges Bestreichen mit Schmierseife und eine Be- 
handlung des ganzen Thieres vornehmen. Würden es die Ver- 
hältnisse gestatten, so wäre ein Vollbad in' Kreolinwasser am 
besten, da das aber nirgends durchführbar ist, ersetzt man das- 
selbe durch Elinreiben des Thieres mit Kreolinleinöl 1 : 20, und 
zwar nimmt man am ersten Tage das Vordertheil, am anderen 
das Hindertheil vor und lässt die Masse 2 — 4 Tage auf dem 
Korper sitzen, worauf man abwäscht und die Procedur in zwei 
Tagen nochmals wiederholt. Unter dem Leinölanstrich fühlen 
sich die Thiere zwar nicht besonders wohl, sie werden aber, da 
der ganze Körper damit bedeckt werden kann, am ehesten geheilt. 

Wenn verschiedentlich in der Literatur empfohlen wird, man 
solle sich nur auf die erkrankten Stellen beschränken, weil mun 
sonst durch die Behandlung zur Weiterverbreitung des Prozesses 
auf dem Körper beitrüge, so kann ich dem nicht beistimmen. 
Sobald man den Pilz abtödtet und die Nachbarschaft desinficii*t, 
so erleichtert man dem ersteren die Lebensbedingungen nicht, 
dasselbe wird aber geschehen, wenn man nur die erkrankten 
Stellen bestreicht, sdenn man muss doch annehmen, dass Pilz- 
material noch an den Haaren an anderen Stellen sitzt, so dass 
es dann, namentlich bei ungeschorenen Thieren, häufig Nachschübe 
giebt 

Der Heilerfolg ist aber nicht allein von den Medicamenten 
und der Art ihrer Application, sondern auch von dem Krank- 
heitscharakter abhängig. In diesem Jahre heilten die borkigen 
Stellen leicht ab, im vorigen Jahre aber erfolgte die Wiederher- 
stellung der Thiere so langsam, dass in einzelnen Fällen 5 — 6 
Monate vergingen und fast ausnahmslos bei einem und demsell)cn 
Thiere mehrere Mittel in Anwendung kommen mussten. 

Bekannt ist ja femer, dass der Herpesausschlag in einem 
Bestände auch ohne Behandlung verschwindet, was allerdigs lange 
dauern kann. Ist der Stall warm, tritt die Ansteckung des ganzen 
Stalles schnell auf, so verläuft die Krankeit in kurzer Zeit, ist 
der Stall aber kalt und der Bestand gross, so kann, wenn immer 
neae Thiere durch Zukauf oder Absetzen hinzukommen, das Leiden 
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gradezu stationär wei'den, wie das ja auch thatsächlich in vielen 
Wirthschaften Oldenburgs und wahrscheinlich auch anderswo in 
den Weidedistricten der Fall ist. 

Wichtiger als die Behandlung ist die Prophylaxe. Wenn 
man eine grössere Anzahl von jungen Kindern aus der Schweiz, Baden, 
aus Oldenburg, überhaupt aus Weideländern kauft, so kann man trotz 
aller Vorsichtsmassregeln beim Einkaufe sicher sein, dass Herpesin 
einigen Wochen ausbricht, selbst wenn man ein gutes und fleissiges 
Wärterpersonal zur Verfügung und vor dem Eintreffen der Thiere 
den Stall sorgsam desinficirt und das alte Putzzeug beseitigt hat. 

Da ist es zunächst nothwendig, dass man Weiderinder scheert 
und zwar empfiehlt sich hierzu die Benutzung der Hauptner- 
schen Schnellscheermaschine. Das Instrument ist zwar ziemlich 
empfindlich gegen unsachgemässe Handhabung, hat aber den 
grossen Vorzug, sehr schnell und sehr kurz zu scheeren, was 
beides mit den verschiedenen Handscheeren nicht in gleicher 
Weise möglich ist. Das Scheeren erleichtert nun die Untersuchung 
wesentlich und kann man dann jede kleine Äffection sofort in 
Angriff nehmen. 

Will man ganz sicher gehen, so kann man, sofern das erfor- 
derliche Dienstpersonal vorhanden ist, oder es sich nur um ein 
oder wenige Thiere handelt, nach dem Scheeren eine Waschung 
des Körpers mit ö^o Kreolinwasser vornehmen. Ich habe 
über die Wirkung einer derartigen Massnahme zwar noch keine 
Erfahrung, ich will sie aber in den Stationen zur Anwendung 
bringen, wenn Thiere abgehen, bei denen die Möglichkeit vor- 
liegt, dass ihre Hautdecke inficirt ist. 

Was endlich die wirthschaftliche und Veterinärpolizei liehe 
Bedeutung der Herpeskrankheit anlangt, so kann man die ersterc 
am besten kennen lernen, wenn man den' Ausschlag in einem 
Bauernstalle beobachtet, in dem seine Einschleppung auch zur 
Erkrankung des Dienstpersonals oder der Familienmitglieder ge- 
führt hat. 

Einmal gehen die Thiere in ihrer Ernährung und in der 
Nutzung zurück, dann aber verlangt die Behandlung viel Arbeit 
und auch Geldaufwand, und endlich verweigern die in der heu- 
tigen Zeit sehr raren und wenig einsichtsvollen Dienstboten, wenn 
sie erkrankt sind, nicht selten die Arbeit oder laufen, wenn sie 
die Behandlung durchführen sollen, aus dem Gehöfte, ohne dass 
der Wirth im Stande ist, den nöthigen Ersatz zu finden. Ist 
es nun auch noch richtig, dass das Teigmaul des Kalbes immer 
dem Herpes zuzuschreiben ist, so muss der letztere als eine an- 
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steckende Krankheit von ganz erheblicher Art bezeichnet werden, 
gegen welche von Seiten des Reiches wirksame veterinärpolizei- 
liche Schutz- und Tilgungsmassregeln anzuordnen sind. 

Zunächst muss jedes mit Herpes befallene Kind an der 
Grenze zurückgewiesen werden, ferner ist aber auch im Inlande 
die Anzeigepflicht einzuführen und der Besitzer in der gleichen 
Weise wie bei der Räude der Pferde und Schafe zu einer thier- 
ärztlichen Behandlung anzuhalten. 

Hierdurch würden ja zunächst die Marschenbewohner in 
etwas lästiger Weise betroffen, doch wurde der Ausschlag bald 
verschwinden, was nicht nur für die Rindviehzüchter in den 
Marschen selbst, sondern auch für die gesammte deutsche Rind- 
viehzucht von grossem Vortheile wäre. 



XI. 

Ueber die Gewährleistung beim Schlachtvieh nach 

dem bürgerlichen Gesetzbuch. 

Von 
Thierarzt Ad. Maier in Neckarbischofsheim. 

(Schluss.) 

Der landwirthschaftliche Centralverein für An- 
halt bezeichnet die Forderungen des Deutschen Fleischerver- 
bands als in manchen Beziehungen zu weitgehend und will als 
Grundsatz aufgestellt sehen, dass der Rückgang des Kaufgeschäfts 
nur bedingt sein soll, wenn das Fleisch eines Schlachtthieres von 
der Veterinärbehorde als gänzlich ungeniessbar verworfen und 
der Abdeckerei überliefert werden muss, wogegen der Verkäufer, 
wenn das Fleisch noch auf einer Freibank, auch nur theilweise, 
verwerthet wird nur den Ausfall zu ersetzen habe. Für Blut- 
rüstigkeiten, die erst nach dem Verkauf auf dem Transport her- 
vorgerufen seien, könne der Verkäufer nicht haftbar gemacht 
werden. 

Auch der Vorstand des land wirthschaftlichen Cen- 
tralvereins für das Herzogthum Braunschweig bezeichnet 
die Forderungen des Deutschen Fleischcrverbandes als zu weit 
gehend und einige Abändeningen , wonach der Kauf nur aufge- 
hoben werden soll, wenn der betr. Mangel „in erheblichem 
Grade" vorhanden ist, als wünschenswerth , bei Schweinen, wenn 
die Trächtigkeit „über die Hälfte" oder doch mindestens „über 
das erste Drittel der Tragzeit" vorgeschritten ist. 

Der Vorstand des landwirthschaftlichcn Vereins 
für das Herzogthum Coburg erklärt sich in ähnlicher Weise 
wie der landwirthschaftliche Centralverein für Anhalt, ist aber 
ausserdem der Ansicht, dass der Fleischer in der Lage sei, die 
Mehrzahl der vom Fleischerverband in Vorschlag gebrachten Haupt- 
mängel am lebenden Thiere zu erkennen, weshalb ein Bedürfniss 
nicht vorliege, diese als solche aufzunehmen. 
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Insoweit endlich einzelne Centralvertretungen , wie gerade 
die drei letzterwähnten BiindesBtaaten , ihre Zustimmung zu 
den von dem Deutschen Fleischerverband aufgestellten Forder- 
ungen gegeben haben, geschah es nur für den Fall der Er- 
heblichkeit des Mangels, welche nachzuweisen sein würde, 
und unter der Voraussetzung, dass Aufhebung des Kaufs nur im 
Falle völliger Ungeniessbarkeit des Fleisches, andernfalls aber 
nur ein Ersatz der als ungeniessbar gefundenen Fleischtheile bezw. 
des Minderwerths einzutreten habe. 

In seiner XXV. Plenarversammlung hat nun der 
deutsche Landwirthschaftsrath selbst und zwar am 12. Fe- 
bruar 1897 den Entwurf der Kaiserl. Verordnung zum Gegen- 
stand seiner Berathung gemacht Er beschloss für die auf Grund 
des neuen B. G. B. zu erlassende Kaiserl. Verordnung hinsicht- 
lich der zum Schlachten verkauften Hansthiere keine 
Hauptmangel vorzuschlagen. Es soll demnach beim Ver- 
kauf von Schlachtvieh eine gesetzliche resp. stillschweigende 
Mangelgewähr überhaupt nicht stattfinden, vielmehr dem Ver- 
käufer anheimgestellt sein, wegen etwaiger Gewährsansprüche sich 
durch Zahlung einer Versicherungsprämie zu sichern oder wegen 
besondei*er Eigenschaften des Schlachtthieres eine Haftung mit 
dem Käufer zu vereinbaren. 

Damach erhielt die Vorschlagsliste des Deutschen Land- 
Mrirthschaftsraths folgende Fassung: 

Als Hauptmängel und GewährfriBten bei dem Verkaufe 
von Hausthieren werden, au8ser wenn sie zum Abschlachten 
verkauft werden, folgende bestimmt: 

I. Bei Pferden, Eseln, Mauleseln und Maulthiercn: 

1. Dummkoller 14 Tage. 

2. Dämpfigkeit 14 „ 

3. Hartschnaufigkeit (Kehlkopf pfeifen) 14 ,, 

4. Rotz (Wurm) 14 „ 

5. Periodische Augenentzundung . . 14 „ 

6. Epilepsie - . . 14 „ 

IL Beim Rindvieh: 

7. Tuberkulose 14 „ 

8. Lungenseuche 28 „ 

9. Epilepsie 14 „ 

IIL Bei Schafen: 

10. Räude 14 „ 

IV. Bei Schweinen. 

11. Rothlauf . 3 „ 

12. Schweineseuche 10 „ 
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Wir ersehen also, dass diese Liste eine gewisse Aehnlich- 
keit mit der von der technischen Deputation für das preussische 
Veterinärwesen aufgestellten aufweist Sind ja schliesslich auch 
ähnliche Bewe^rände bei der Aufstellung massgebend gewesen. — 



Somit haben wir zur Zeit vier Entwürfe über die eventuelle 
Gewährleistung bei Schlachtthieren, die theilweise recht erheblich 
von einander abweichen. Auf der einen Seite die Vorschlagslisteu 
des deutschen Landwirthschaftsraths und der technischen 
Deputation für das preussische Veterinärwesen, die jede 
Haftung bei Schlachtthieren ablehnen, dagegen auf den 
Weg der obligatorischen Versicherung oder der freien Verein- 
barung zwischen den Parteien verweisen. Auf der andern Seite 
der weitgehende Vorschlag des deutschen Fleischerverbandes, 
der eine beträchtliche Anzahl von Fehlern bei Schlacht- 
thieren namhaft macht, welche eine Haftpflicht des Ver- 
käufers bedingen sollen. Zwischen diesen beiden Extremen 
steht, gleichsam die Vermittlerrolle übernehmend, der Kaiser- 
liche Entwurf mit seiner getrennten Haftung je nach der 
Gebrauchsart des Thieres. 

Gegenüber diesen so schroff auseinandergehenden Ansichten 
müssen wir in der That sehr bedauern, dass das namentlich vom 
deutschen Veterinärrath vorgeschlagene römisch rechtliche Princip 
für die zukünftige Währschaftsleistung beim Viehhandel keinen 
Eingang in das B. G. B. gefunden hat Klipp und klar sollte es 
das heissen: „Jeder verborgene Fehler, der das Fleisch ge- 
schlachteter Thiere mindenverthig oder zur menschlichen Nahrung 
ungeeignet macht, berechtigt zur Wandlung." Doch wir haben 
jetzt mit einer vollendeten Thatsache zu rechnen. Bei diesem 
Zwiespalt der Meinung erkennen wir aber auch, wie Recht Prof. 
Dr. Dieckerhoff hat, wenn er gelegentlich der Berathung der 
technischen Deputation über den Kaiserlichen Entwurf sagte: 

„Die Annahme, von der man ausgegangen ist^ es sei leicht^ 
eine Hauptmängelli^te aufzustellen, ist unzutreffend. Es ist historisch, 
da<*s diese Aufgabe noch niemals befriedigend hat gelöst werden 
können." 

Es sind eben zu verschiedenartige Momente, die bei der 
Regelung dieser Materie mitsprechen. So ist in erster Linie, wie 
es auch ganz natürlich erscheint, der Standpunkt des Begutachters 
massgebend. Hier der Landwirth als Producent und Verkäufer, 
der jede Haftung, wenn möglich ablehnen, oder sie auf das ge-. 
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ringste beschränken will; dort der Metzger als Consument und 
Käufer, der für die übernommene Waare die weitgehendste 
Garantie verlangt Bisher geltende Rechtsnormen (ob romisches 
oder gemischtes Rechtsprinzip), Gepflogenheiten hinsichtlich der 
Art des Verkaufs, die Besitzart (ob Gross-, Mittel- oder Klein- 
grundbesitz), Wirthschaftsbetrieb, Erfahrungen, Sitten und Ge- 
bräuche etc. sind femer da ausschlaggebend gewesen. 

Was nun die einzelnen Vorschlagslisten selbst anbe- 
langt, so habe ich zu dem Kaiserlichen Entwurf Folgendes 
KU bemerken: 

Man kann über die Trennung der Währschaftsfehler je nach 
der Gebrauchsart der Thiere verschiedener Ansicht sein. Mit 
Recht sagt Landgerichtsrath Schneider-Cassel in seinem Referat 
an den deutschen Landwirthschaftsrath hierüber Folgendes: 

„So willkommen es den Viehproducenten, insonderheit also den Land- 
wirthcn sein oder doch erKcheinen mag, bei Veräusserung ihrer Thiere zum 
Schlachten eine noch geringere Gewähr, als sonst, übernehmen zu müssen, 
so ist doch jene Theilung der Liste in zwei Theile Angesichts 
der Fassung und des Sinnes des B. G. ß. nicht ohne Bedenken. 

Denn es ist wohl zu beachten, dass eine dem Gesetze, also dem 
B. G. B. nicht entsprechende Kaiserliche Verordnung die Gerichte nicht 
bindet; deren Befürwortung durch die Landwirthschaft trotz des vielleicht 
einstweilen dem Anscheine nach gewonnenen Vortheils für sie schliesslich als 
,, verlorene Liebesmühe" zu betrachten wäre, und wenn man am Endo garnicht^^ 
hätte. Freilich ist damals auch bereits jene Zweifelsfrage von dem Geh. Ober- 
rcgierungsrath Struckmann (s. oben) unter Berufung auf die Ansicht des 
Justizausschusses im Bundesrathe und die Meinungsäusserungen verschiedener 
deutscher Bundesregierungen bejaht. Trotzdem, trotz dieser wichtigen, aber 
immerhin für die Ge:^tzanwendung nicht unbedingt massgebenden Autorität 
wird die Frage doch noch einer sehr ernstlichen Nachprüfung bedürfen. 

Bedenklich bei der Annahme und Aufstellung einer besonderen, herab- 
geminderten Haftpflicht beim Verkaufe von Schlachtvieh ist doch, 

1) dasß man ganz gewiss Anstand nehme, auch für sonstige eigenthüm- 
liche Erwerbiizwecke besondere Gewährsmängel und -fristen aufzustellen. 
Und doch hat es keinen Sinn, dass der Schinder seinen Kauf ciiics noch 
lebenden Pferdes wegen dessen Dummkollers sollte anfechten können, oder 
eine Anstalt für Serumgewinnung wegen „alter Lahmheiten", — genau so 
wenig wie beim Pferdemetzger, wollte er das wegen „Koppens" versuchen. 
Die unsinnige Schroffheit und Starrheit des sog. deutsch-rechtlichen Grund- 
satzes tritt für solche Fälle besonders lebhaft vor Augen! Ergeht aber in 
jenen sonstigen Fällen eine entsprechende Anordnung nicht, so wird man zu 
aagen haben, dass bei ihnen der Vertrag aushelfen muss (§ 486 des B. G. B.), 
während beim Schlachtviehhandel der Gesetzgeber selbst der Verkehrtheit 
seines eigentlichen Grundsatzes durch die in Aussicht genommene Verordnung 
sozusagen unter Hand abhilft; eben dadurch zeigt es sich aber für den 
schärfer Prüfenden, dass eben diese Abhilfe eigentlich nicht im Sinne des 
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grundlegenden Gesetzes lag, in ihrer Gültigkeit also mindestens zweifel- 
haft ist! 

Bedenklicher ist noch 

2) der Widerspmch zwischen § 487, Abs. 2 des B. G. B., wonach ein 
Hauptmangel unbedingt zur Wandlung führt, — zur Rückgabe des Preises etc. 
(§ 488 a. a. 0.) gegen Vergütung des Werthes der Ueberbleibsel, — und 
Art. II des Entwurfs, wonach der Verkäufer den Hauptmangel nur dann zu 
vertreten hat, wenn in Folge des Fehlers das Fleisch polizeilich überhaupt 
nicht oder nur mit Beschränkungen zum freien Verkehr zugelassen wird" 
m. a. W., wenn er erheblich ist im Sinne des § 459 im B. G. B., Art. II 
birgt also eine Bestimmung, die mit dem § 459 ins gemeine Recht zurück- 
fällt, obwohl der § 482 dort, im schroffsten Gegensatze dazu, auch dann, 
wenn ein Fehler nur andeutungsweise vorhanden ist, die Haftbarkeit des 
Verkäufers eintreten lässt. 

Art. II muss ausserdem insofern beanntandet werden, als das polizei- 
liche Dazwischentreten zur Voraussetzung zu erheben, den thatsächlichen 
Verhältnissen in kleineren Orten und im Klein verkehre doch wenig gerecht 
wird und den Käufer, abgesehen davon, völlig rechtlos macht. (Nach einge- 
führter obligatorischer Fleischschau in ganz Deutschland dürfte übrigen« 
die Bemerkung des Ref. in diesem Punkt hinfällig werden. Anm. des Verf.) 

2. Auch § 488 im B.G.B. mit seiner Bestimmnng über die Kosten der 
thicrärztlichen „Behandlung** und die der „noth wendig gewordenen Totung^*^ 
passt offenbar nicht zu den Vorschriften über den Schlachtvieh verkauf. Soll 
denn der Käufer eines Schlachtthieres dies noch einer „Behandlung" unter- 
ziehen dürfen und sich der zu erstattenden Kosten wegen darauf berufen 
können, dass die Tötung „nothwendig^* geworden sei, — etwa in Folge eines 
dazu gekommenen I^inbruchs, — wo die Abschlachtung doch in Kürze be- 
vorstand ? 

3. Beiläufig bemerkt, wird es besonders beim Schlachtvieh im Rechts- 
verkehr ausserordentliche Schwierigkeiten machen, zu bcntimmen, welches denn 
der „Werth** des polizeilich nur unter Beschränkungen zugelassenen Fleisches 
ist, und damit der Zweck des Satzes in § 487 Abs. 1 des B.G.B. durchaus 
vereitelt worden, da eine derartige Berechimng fast völlig auf die Rechen- 
künstelei der „Minderung** hinausläuft. Denn es wird doch der Werth des 
Fleisches ohne den Verkaufsnutzen des Metzgers zu Grunde zu legen sein. 

4. Schliesslich widerstrebt es doch auch aller Gerechtigkeit, dem Käufer 
eines Schweines z. B., der es zur Zucht haben wollte, und es dann, etwa 
wegen eines Beinbruchs, vorzeitig und doch innerhalb der Gewährfrist des 
Schlachtvichverkaufs schlachten musste, keinen Rückgriff bei Finnigkeit zu 
geben. Diese gilt aber dem Entwürfe der Kaiserlichen Verordnung nur als 
Gewahrsmangel beim Schlachtvieh.** 

Weiterhin ist der Begriff des Art. II: „zum alsbaldigen 
Schlachten^^ ein sehr dehnbarer; eine bestimmte kurze Zeit- 
grenze, wie sie vielleicht der Gesetzgeber beabsichtigt, ist nicht 
angegeben. Im Gcgentheil, diese Bestimmung steht in einem ge- 
wissen Widerspruch zu dem bei den Schlachtthieren festgesetzten 
Gewährsfristen, die ja fast überall auf 14 Tage festgesetzt sind. 
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Dadurch ferner, dass die Haftbarkeit bei Schlachtthieren 
erst dann einzutreten hat, wenn der Fehler erheblich ist, 
wird auch der polizeilichen Willkür ein gewisser Spielraum offen 
gelassen. Wo fängt die Erheblichkeit an, wo hört sie auf? 

Dann ist es befremdlich, dass bei dem weitaus wichtigsten 
und am häufigsten vorkommenden Währachaftsfehlor, nämlich bei 
der Tuberculose, verschiedene Währschaftsfristen fest- 
gesetzt sind je nachdem sie bei Nutz- und Zuchtthieren, 
oder bei Schlachtthieren vorkommen. 

Diese Bestimmung steht in einem directen Gegensatz 
zum § 484 des B.G.B. Derselbe sagt Folgendes: 

,, Zeigt 8ich ein Hauptmangel innerhalb der Gewahrfri8t, ro wird ver- 
niuthet, dass der Mangel i^chon zu der Zeit vorhanden gewesen sei, zu welcher 
die Gefahr auf den Käufer übergegangen ist/' 

Dieser § spricht also bloss von Gewährsfrist und nicht von 
Gewährsfristen. Diese verschiedenartige Fristbestimmung würde 
sicher zu Weitläufigkeiten aller Art Anlass geben. 

Auf den Einwand des Regierungsvertreters gelegentlich 
der Berathung des deutscheu I/andwirthschaftsraths, dass es 
ungerechtfertigt wäre, für einen Fehler zu haften, der 
wohl bei Zucht- oder Nutzthieren erheblich sei, nicht 
aber bei Schlachtthieren möchte ich in Uebereinstimmung 
mit Herrn Geh. Oberregierungsrath Dr. Lydtin bei obiger Ver- 
handlung Folgendes erwidern: 

Eine Entwerthung des Fleisches tritt nur da ein, wenn der 
Fehler ein erheblicher ist. Von allen im Entwurf der Kaiser- 
liehen Verordnung aufgefühi*ten Währschaftsfehlern bei Nutz- und 
Zuchtthieren sind nur wenige geeignet, eine derartige Entwer- 
thung herbeizuführen. Das Fleisch eines mit Epilepsie oder 
Drehkrankheit behafteten Kindes wird wohl nur in den seltensten 
Fällen minderwerthig weixlen. Der Dummkoller eines Pferdes, 
Dämpfigkeit, alte Lahmheiten u. s. w. beeinträchtigen die Brauch- 
barkeit des Fleisches sonst gesunder Pferde in gar keiner 
Weise. Der Unterschied zwischen dem Kaufpreis des Thieres 
und dem Werth des Fleisches wird in solchen Fällen entweder 
ein ganz unerheblicher sein, oder ganz verschwinden. Eine 
Unterscheidung der Währschaftsfehler je nach der Ge- 
brauchsart der Thiere erscheint somit vollständig hin- 
fällig. 

Endlich kann meines Erachtens durch den Entwurf in seiner 
jetzigen Fassung dem Betrug oder mindestens einem un- 
lauteren Treiben ein gewisser Vorschub geleistet werden. 
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Es kauft z. B. ein Händler eine Kuh zu ii^end einem Nutzungs- 
zweck; innerhalb den Verkäufer noch bindenden Währschaftsfrist 
wird das Thier zum Schlachten weiter verkauft Nun stellt sich 
nach der Schlachtung aber ein \Vähr8chaftsfehler heraus^ der für 
Sehlachtthiere keine Gültigkeit hat^ z. B. Lungenseuche. In 
diesem Falle hätte der Händler ein Rückgriffsrecht auf den 
Verkäufer von dem er ja das Thier nicht zum Schlachten al^e- 
kauft hat. Wenn derartige Fälle wohl selten eintreten werden — 
denn Sehlachtthiere haben gewöhnlich einen geringeren Werth. 
als Zuchtthiere — so ist ihr Vorkommen doch nicht ausge- 
schlossen. 

Im Ucbrigen halte ich den Entwurf der Kaiserlichen 
Verordnung noch immer für annehmbarer, als die 3 andern 
oben angeführten Vorschlagslisten, zu denen ich Folgendes zu 
bemerken habe. 

Was da zunächst die Vorschlagsliste <ler technischen 
Deputation für das Vetcrinärwesen in Preussen anbelangt, 
so hatte <liese Körperschaft, wie schon erwähnt, beschlossen, dabS 
der Abschnitt B des Entwurfes der Kjiiserlichen Verordnung betr. 
Mängel bei Schliichtthi(Mvn fortzufallen hat. Dieser Vorschlag 
würde, wie schon der Regierungsvertreter in der Verhandliuig 
betont hat, zu dem Resultat führen, dass die übrigen Haupt- 
mängel der Liste sich einfach mit auf die Sehlachtthiere beziehen, 
vorausgesetzt, dass sich der Verkäufer nicht urkundlich hierbei 
Gewährsfreilieit ausbedungeu hat. 

Da ini Uebrigen die Ablehnung der Haftung für Sehlacht- 
thiere in ähnlicher Weise begnindet wird, wie es der deutsche 
Land wirthschaf tsrath gethan hat, so kann eine gemein- 
same Besprechung beider Entwürfe erfolgen. 

Als hauptsächlichster Bewegungsgrund ihrer Ablehnung 
wird, wie oben erwähnt, von beiden Körperschaften angeführt, 
dass namentlich der kleineBesitzer als der wirthschaft- 
lich Schwächere dem gewöhnlich raffinirteren Käufer 
gegenüber geschützt werden müsse. Letzere könne sich 
überdies durch Versicherung gegen etwaigen Schaden decken. 
Dem ist jedoch Folgendes entgegenzuhalten: 

iiine derartige Auffassung der Sachlage würde zunächst 
von einer gewissen Einseitigkeit zeugen : Das Gesetz ist zum 
Schutze beider Theile da. Wenn auch nicht geleugnet werden 
kann, dass es namentlich unter den kleinen Besitzern viele Un- 
erfalirene giebt, die vor Ausbeutung geschützt werden müssen, 
so ist anderseits doch bekannt, dass es gerade unter diesen 
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Leuten — und nicht in geringer Zahl — ganz pfiffige Personen 
giebty die genan wisaen^ was sie wollen. Aber auch auf Seiten 
der Käufer giebt es genug wirthschaftlich Schwache, die ebenso 
schntzbedürftig sind; sie haben \delleicht wenig oder gar keine 
Erfahrung hinter sich. Wenn wir ferner erwägen , dass in den 
bisherigen Geltungsbereichen des gemeinen oder gemischten 
Rechtsprimsips der Käufer auch für Schlachtthiere die weit- 
gehendste Garantie hatte, die nun gänzlich wegfallen soll, so 
durfte der Unterschied doch ein zu gewaltiger und dem Er- 
werber oft verhängnissvoll werden. Schliesslich kann sich der 
Verkäufer ja urkundlich Währschaftsfreiheit ausbedingen. 

Auch der weiter erhobene Einwand des schwierigeren 
Identitätsnachweises bei geschlachteten Thieren ist 
nach meiner Erfahrung nicht stichhaltig. Eis ist richtig, dass bei 
dem heutigen ausgedehnten Schlachtviehverkehr (wie überhaupt 
beim Viehverkehr) die Thiere oft weithin verschickt werden; 
namentlich dürfte dies für die norddeutschen Grossgrundbesitzer 
als Verkäufer zutreffen. Auch wird in manchen Fällen vielleicht 
die Identität des geschlachteten und beanstandeten Thieres schwierig 
oder vielleicht gar unmöglich nachzuweisen sein. Dieselbe 
Schwierigkeit dürfte sich in einzelnen Fällen aber auch bei 
Nutz- und Zuchtthieren erheben, welche zeitweilig ja ebenfalls 
weithin verschickt werden. Es giebt genug Kühe, Rinder und 
ganz besonders Schweine, die trotz genauer Signalisirung auch 
im lebenden und gesunden Zustand schwer von einander zu unter- 
scheiden sind. Werden dieselben gar krank, so ist die Er- 
kennung oft noch schwieriger. So wird wohl Niemand leugnen 
wollen, dass Rothlauf oder Schweiueseuche z. B., die beide nach 
den Entwürfen der technischen Deputation für das preussische 
Veterinärwesen bezw. des deutschen Landwirthschaftsraths Währ- 
schaftsfehler für Zuchtschweine bilden, der Aeussere der letzteren 
oft nicht wenig verändern. Und gerade in solchen Fällen ist die 
Schlachtung der Thiere angezeigt, wenn anderseits der Schaden 
für den haftpflichtigen und vielleicht weit entfernt wohnenden 
Verkäufer nicht zu gross werden soll. Oder soll gar die Schlaöhtung 
wegen des schwierigen Identitätsnachweises unterbleiben? Der 
Veräusserer, der vielleicht telegraphisch seine Zustimmung zu der 
Schlachtung gab, trifft sein Thier gewöhnlich nur in geschlachte- 
tem Zustand an. Ganz ähnlich dürften sich die Verhältnisse in 
nachstehendem Falle gestalten. Ein Landwirth muss eine ge- 
kaufte Milchkuh (also ein Nutzthier) eines Beinbruchs wegen (ein 
Umstand, den der Käufer nach § 487 des B. G. B. vortreten 
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muss) innerhalb der Währschaftszeit im Interesse einer besseren 
Fleischverwerthnng rasch schlachten. Das Thier stellt sich da- 
bei als Inngenseuchkrank heraus, abermals ein Fehler, für den 
der Verkäufer haften muss. fjetzterer wird also sein Thier 
wiederum nur in geschlachtetem Zustand antreffen , besonders, 
wenn er weit entfernt wohnt. 

Meines Erachtens stellen sich die beiden Körperschaften 
die Sache viel zu schwierig vor. Der Identitätsnachweis kann 
bei Schlachthieren gerade so gut geliefert werden, wie bei Zucht- 
oder Nutzthieren. Bei uns in Suddeutschland ist es bei ge- 
schlachteten und beanstandeten Thieren üblich, entweder die los- 
gelöste zusammengeschnürte Haut mit obrigkeitlichem Siegel ver- 
sehen aufzubewahren oder sie noch in einigen Partien an der 
ausgenommenen Thierleiche hängen zu lassen. (Selbstverständlich 
bleiben auch die beanstandeten Organe bis zur Auskunft des 
haftpflichtigen Verkäufers aufbewahrt). Diese Einrichtungen 
haben sich nicht nur in Schlachthäusern, sondern auch in den 
kleinsten Gemeinden mit obligatorischer Fleischschau gut bewährt 
Gerade letztere, die jetzt für ganz Deutschland angesü'cbt wird, 
ist geeignet, auch hier alle Schwierigkeiten aus dem Wege zu 
räumen. Schliesslich dürfte sich besonders für Schi ach tthiere 
die allgemeine Einführung eines Markirungssystems (Ohrmarke, 
Tätowirungen u. s. w.), empfehlen, wie ein solches thatsächlicli 
bei der Perleberger Schlachtvaehversicherung z. B. schon besteht. 

Was ferner die von beiden Körperschaften vorgeschlagene 
Schlachtvieh Versicherung anbelangt, so ist die Einführung 
dei-selbcn gewiss nur mit Freuden zu begrüssen. Dieses Ziel 
kann m. E. aber nur auf reichsgesetzlichem Wege erreicht werden, 
wenn nicht die Einheitlichkeit des Währschaf tssystems nothleideu 
soll. Sicherlich sind bei der Schlachtviehversicherung der Käufer 
und der Verkäufer in gleicher W^eise interessiert. Mit Recht hat 
deshalb der deutsche Landwirthschaftsrath in seiner diesjährigen 
Berathung über diesen Gegenstand unter Anderem folgenden Be- 
schluss gefasst: 

„Die Entschädigung muss bei der Schlachtviehversicherung so 
bemessen werden, dass der V(*rsicherer einen Theil des Schadens 
selbst trägt". 

Von einer reichsgesetzlichen Regelung der Schlachtvieh- 
Versicherung in Stadt und Land sind wir aber gegenwärtig weit 
entfernt. Wie soll nun die Haftung bei Schlachtthieren bis zur 
allgemeinen Durchführung der Versicherung erledigt werden? 
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Soll für diese Zeitdauer ein provisorisches Gesetz geschaffen^ die 
bestehende Unsicherheit dadurch noch vermehrt wei-den? Schliess- 
lich dürfte sich doch gerade für die allgemeine obligatorische 
Schlachtviehversicherung die Namhaftmachung bestimmter Fehler 
empfehlen. Andernfalls würden wir bei der Währschaftsleistung 
für Schlachtthiere zur römischen Rechtsnorm gelangen, während 
für Nutz- und Zuchtthiere nur das deutsch-rechtliche Princip 
massgebend ist. Es würde dadurch wieder ein Geist des Zwie- 
spaltes in das B.G. B. getragen werden. 

Der weitere Vorschlag endlich, die Parteien beim 
Schlachtviehverkauf auf den Weg der freien Verein- 
barung zu verweisen^ kann m. E. gerade für den Verkäufer 
manchmal verhängnissvoll werden, besonders wenn er noch uu- 
erfahren oder zu vertrauensselig ist. Er kann schliesslich zu 
allerlei Garantien herangezogen werden. Ausserdem ist dabei 
noch zu berücksichtigen, dass ohne ausdrückliche Ausschliessung 
die übrige Hauptmängelliste auch für den Schlachtviehverkauf in 
Kraft treten würde. 

Schliesslich noch eins! Wie ersichtlich, hat die technische 
Deputation für das Veterinärwesen in Preussen den W^ähr- 
sehaftsmangel Tuberkulose gestrichen. (Auch die Mehr- 
heit des D. L. R. wollte von der Aufnahme derselben 
nichts wissen. Dank den vortrefflichen Ausführungen nament- 
lich des Herrn Geh. Oberregierungsrath Dr. Lydtin wurde 
sie doch wenigstens als Währschaftsmangel bei Nutz- und 
Zuchtthieren aufgenommen). Begründet wurde die Streichung 
von Seiten der technischen Deputation hauptsächlich damit, dass 
io vielen Fällen die Tuberkulose unerheblich sei. Alle zufälligen 
Verschlechterungen würden dem Verkäufer zur Last fallen, da 
sich ein kleiner Tuberkelknoten oft leicht nachweisen lässt. Die 
Tuberkulose würde dadurch die Ursache häufiger Processe werden. 

Auf diese Ausführung mochte ich Folgendes erwidern: Es 
ist richtig, dass bei geschlachteten (und auch nothgeschlachteten) 
Thieren sich oft nur ganz geringe (sog. localisirte) Tuberkulose 
vorfindet. Dadurch wird aber, wie schon oben erwähnt und von 
Herrn Oberregierungsrath Dr. Lydtin bei der Berathung des 
deutschen Landwirthschaftsraths gelegentlich ausgeführt wuixle, 
der Werth des Fleisches in keiner Weise beeinträchtigt. Der 
Schlachtwert stimmt gewöhnlich mit dem Kaufpreis des Thiercs 
überein. Sicher wird es keinem Sachverständigen einfallen, 
Fleisch von Thieren, die mit einem einzelnen Tuberkelknoten 
behaftet sind, zu beanstanden. Es trifft hier ferner die Voraus- 
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Setzung des § 469 des B. 6. B. zu, der sagt: ,,EiiDe unerhebliche 
Minderung des Werthes oder der Tauglichkeit kommt nicht in 
Betracht/^ Umgekehrt wäre es in keiner Weise gerechtfertigt^ 
dem Käufer bei erheblicher und ausgebreiteter Tuberkulose den 
Schaden allein zu überlassen. Auch der deutsche Fleischerverband 
lässt die Tuberkulose nur dann als Hauptmangel gelten, wenn 
sie in erheblichem Grade sich vorfindet. 

Ich komme nun zu der Vorschlagsliste des deutschen 
Fieischerverbandes. Mit Recht ist diese als viel zu weit- 
gehend zurückgewiesen worden. Ihre Annahme würde eine Quelle 
endloser Processe und Chikanen von Seiten des Käufers bilden. 
Ueber die Liste selbst ist Folgendes zu bemerken. 

Sie ist schon deshalb als eine ganz verfehlte zu betrachten, 
weil sie mit Ausnahme von Rothlauf und Schweineseuche gar 
keine Gewährsfristen festsetzt. Es scheint ferner, als ob bei der 
Aufstellung der Fehler die Kriterien eines Währschaf tsmangels, 
nämlich Erheblichkeit und Verboi^ensein vollständig ausser Acht 
gelassen worden wäre. Nur so ist es erklärlich, dass beim Rind- 
vieh, sowohl wie auch bei Schweinen und Kälbern, ein Fehler, 
wie Blutrünstigkeit, hervorgerufen durch Quetschungen oder auch 
durch den Transport des Thieres, bei Schweinen sogar durch 
Brüche, aufgenommen werden konnte. Zunächst ist hierbei gar 
kein Grad von Blutrünstigkeit festgesetzt. Bei Schweinen ausser- 
dem sind blutrünstige Stellen schon im lebenden Zustand oft 
leicht erkenntlich. Ganz sonderbar ist es aber, wenn der Ver- 
äusserer, wie hier verlangt wird, für eine Zufälligkeit haften soll, 
die durch den Transport, also nach dem Verkauf, hervorgerufen 
worden ist. Die Folgen einer deraiügen Haftung kann sich 
jeder selbst ausmalen. Wenn diese Verschlechterung beim Trans- 
port durch den Verkäufer entstanden ist, so ist dieser natürlich 
haftbar. Es ist das selbstverständlich. Die Liste des Verbandes 
schweigt sich aber darüber aus. 

Mängel ferner, wie No. 6 beim Rindvieh, No. 9 bei Schweinen 
und No. 7 bei Kälbern (widriger Geschmack oder Geruch des 
Fleisches) sind ebenfalls geeignet, zu Processen oder Weitläufig- 
keiten aller Art Veranlassung zn geben. Allerdings ist noch für 
Schweine bemerkt: hervorgerufen durch Futtermittel. Aber wie 
oft und wie leicht kann das Fleisch nach dem Verkauf einer 
derartigen Verschlechterung ausgesetzt werden? Ich erinnere nur 
an die bekannte Thatsache, dass Fleisch von Thieren, die kurz 
vor der Schlachtung in frischgetheerten Räumlichkeiten aufgestellt 
waren, gern diesen Theergeruch annimmt. 
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Ein Schlachtthier^ das mit der allgemeinen WasserBucht 
(Brust-, Bauch- und Zellengewebswassersucht) behaftet ist — 
Währschaftsfehler Nr. 5 beim Bindvieh — ist gewohnlich 
als sichtbar krank zu betrachten. Hier dürften die Voraus- 
setzungen des § 460 des B. 6. B. zutreffen; derselbe lautet: 

„Der Verkäufer hat einen Mangel der verkauften Sache nicht 
zu vertreten, wenn der ELaufer den Maugel bei dem Abschlüsse des 
Kaufes kennt Ist dem Käufer ein Mangel der im § 459, Abs. 1 
bezeichneten Art in Folge grosser Fahrlässigkeit unbekannt geblieben, 
e-o haftet der Verkäufer, sofern er nicht die Abwesenheit des Fehlers 
zugesichert hat, nur, wenn er den Fehler arglistig verschwiegen hat" 

Das Gleiche dürfte sich auch bei der Bräune der Schweine 
(Währschaftsfehler 7) sagen lassen. Auch die als Währschafts- 
fehler aufgenommenen Pocken der Schweine (Nr. 11 der liste) 
sind ihres raschen Verlaufs wegen wohl kaum zur Aufnahme ge- 
eignet; ausserdem ist deren Vorkommen ein äusserst seltenes. 

Ueber die Trächtigkeit als Währschaftsfehler gehen die 
Ansichten der Sachverständigen noch sehr auseinander. Ich will 
mich an dieser Stelle auch nicht weiter über diesen Punkt aus- 
lassen. Auffallend ist nur, dass sie bei Schweinen als Gewährs- 
mangel gelten soll, weil „äusserlich nicht wahrnehmbar'', während 
sie beim Rindvieh als Fehler nicht aufgeführt ist. Hier dürften 
doch wohl die gleichen Voraussetzungen zutreffen. 

Warum femer in der Liste des deutschen Fleischerverbandes 
die Kälber getrennt vom Rindvieh aufgeführt sind, zu dem sie 
naturgemäss doch gehören^ ist mir unerklärlich. Die Aufstellung 
wird dadurch nur noch schwerfälliger. Bei den Kälbern sind nun 
ausserdem als Währschaftsfehler Krankheiten angeführt, die bei 
dieser Thierart kaum je einmal beobachtet worden sind; so als 
Nr. 3 innere Eiterung und Verjauchung hervorgerufen durch ein- 
gedrungene Fremdkörper und als Nr. 5 Rinderfinnen. Auch die 
Wassersucht (Nr. 6 der Loste) ist ein seltenes Vorkommniss. 
Krankheiten endlich, wie Kälberlähme und Rauschbrand, die also 
theils offensichtlicher Natur sind, theils einen raschen stürmischen 
Verlauf nehmen, eignen sich in gar keiner Weise zu Währ- 
schaftsfehlem.' 

Bei Schafen schliesslich wird in Süddeutschland die Fäule 
(Nr. 1 der Lidte) als gleich bedeutend mit der Leberegelseuche 
oder wenigstens als eine durch Leberegeln hervorgerufene allge- 
meine Erkrankung betrachtet Die Liste des deutschen Fleischer- 
verbandes stellt die Fäule sowohl wie Leberegeln, wenn solche 
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hochgradig vorhanden sind, als 2 verschiedene Währschafts- 
fehler auf. 

So sehen wir, wie bei genauer Prüfung der Hauptniangel- 
liste des deutschen Fleischerverbandes nur wenig Brauchbares 
übrig bleibt. Von einer Annahme derselben kann des- 
halb gar keine Rede sein. 

Nach dieser kritischen Besprechung der oben bezeichneten 
Entwürfe sei es mir gestattet, meine eigene Ansicht zu der 
vorliegenden Frage darzulegen. Dieselbe lautet kurz und bündig 
folgendermaassen : Nachdem beim Viehhandel der Zukunft das 
süddeutsche Währschaftsprinzip Eingang in das B.G.B. gefunden 
hat,. dürfte es sich auch empfehlen, die nahezu übereinstimmende 
Währachaftsliste der süddeutschen Staaten für den zukünftigen 
Schlachtviehverkehr einzuführen. Oder mit anderen Worten: 
Eine Trennung der Gewährsmängel je nach dem Bestim- 
mungszweck des Thieres wie sie der Entwurf der 
kaiserlichen Verordnung anstrebt, ist nicht empfehlens- 
wert. 

Betrachten wir zur näheren Begründung dieser Ansicht die 
Währschaftslisten der dabei hauptsächlich in Betracht kom- 
menden 3 süddeutschen Staaten, nämlich von Baden, Würt- 
temberg und Bayern. 

Baden (Gesetz vom 23. April 1859) und Württemberg 
(Gesetz vom 26. Dezember 1861) haben im allgemeinen über- 
einstimmende Währschaf tsgesetze. Ihre Listen lauten: 

Art. 1. Der Verkäufer von Pferden, Rindvieh, Schafen und Schweinen 
hat nur für die hiemach bezeichneten Mängel und nur während der einem 
Jed^n derselben beigesetzten Frist kraft des Gesetzes Gewähr zu leissen, 
nämlich: 

I. Bei Pferden: 

1. Für schwarzen Staar; 2. für Koppen, ohne Abnutzung der Zähne, 
8 Tage lang; 3. für Rotz; 4. für Hautwurm; 5. für Dämpfigkeit 14 Tage 
lang; (5. für Koller 21 Tage lang; 7. für fallende Sucht 28 Tage lang; 8. für 
Mondblindheit (periodische Augenentzündung) 40 Tage lang. 

IL Beim Rindvieh: 

1. Für Tragsack- und Scheide Vorfall, sofern er nicht unmittelbar nach 
einer (ieburt vorkommt, 8 Tage lang; 2. für Lungensucht 14 Tage lang; 
3. für fallende Sucht; 4. für Perlsucht 28 Tage lang. 

III. Bei Schafen: 
1. Für Milbenräude; 2. für Fäule (Anbruch) 14 Tilge lang. 

IV. Bei Schweinen: 
Für die Finnen 28 Tage lang. 
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Ein allgemeines Versprechen, wegen aller F'ehler zu haften, wird auf 
die hier aufgezählten beschränkt. -— 

Das bayrische Währschaftsgefietz vom 26. März 1859 weist 
folgende Fehler auf: 

I. Bei Pferden, Eseln und Maulthieren: 

Für Schönblindheit 8 Tage 

„ Koppen 8 „ 

„ Rotz 14 ., 

„ Hautwurm 14 „ 

., Dampf. Gleichviel ob letzterer in 
Krankheiten der Repirationsorgane 
innerhalb oder ausserhalb der Brust- 
höhle oder des Herzens seinen Grund- 

hat 14 „ 

„ Koller 21 „ 

„ fallende Sucht 40 ,. 

., periodische Augenentzündung . . .40 „ 

IL Beim Rindvieh: 

„ Tragsack- imd Seheide Vorfall, sofern 
er nicht unmittelbar nach einer Ge- 
burt vorkommt 14 „ 

„ Lungensucht 14 „ 

„ Perlsucht 28 „ 

„ fallende Sucht 40 „ 

„ Lungenseuche 40 „ 

IIL Bei Schafen: 

„ Milbenräude 14 „ 

„ Fäule 14 „ 

., bösartige Klauenseuche 14 „ 

rV. Bei Schweinen: 
„ Finnen * ... 8 „ 

Wir sehen also, dass der Entwurf der Kaiserlichen Ver- 
ordnung sich im Allgemeinen auch hinsichtlich der Art der Fehler 
an die süddeutschen Listen anlehnt. Wenn in den letzteren 
Trennungen zwischen verschiedenen Formen einen und derselben 
Krankheit gemacht wurden, wie Rotz- und Hautwurm beim Pferd, 
Lungensucht und Perlsucht beim Rindvieh, so müssen wir be- 
denken, dass, wie oben ersichtlich, diese Aufstellungen zu einer 
Zeit geschahen, in welcher man über das Wesen dieser Krank- 
heiten noch im Unklaren war. Dass die Trichinen keine Auf- 
nahme gefunden haben, erklärt sich einfach dadurch, dass die- 
selben erst 1860 von Virchow und Zenker entdeckt wurden. 
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Der Entwurf einer Kaiserlichen Verordnung betr. die Haupt- 
mängel und Gewahrsmängel beim Yiehhandel musste demgemäss 
nach meiner Ansicht nachstehende Fassung erhalten: 

Als Hauptmängel und Gewährfristen bei dem Verkauf 
von Hausthieren werden Folgende bestimmt: 

I. Bei Pferden, Eseln, Maule^<eln und Maulthieren: 

1. Tuberculose 14 Tage 

2. Dununkoller 14 „ 

3. Dämpfigkeit 14 „ 

4. Kehlkopfpfeifen 14 „ 

5. Rotz (Wurm-) Krankheit .... 14 „ 

6. Periodische Augenentzündung . . 28 „ 

7. Koppen 10 „ 

8. Epilepsie und Schwindel .... 28 „ 

9. Alte Lahmheiten, welche verborgen 
werden können 5 „ 

n. Beim Rindvieh: 

10. Tuberculose und Schwindsucht . . 14 „ (28?) 

11. Lungenseuche 28 „ 

12. Epilepsie 28 „ 

13. Finnen 14 „ 

14. Nabelentzündung 5 „ 

15. Zurückbleiben der Nachgeburt und 
dessen Folgen, sofern die Geburt vor 
der Zeit, zu welcher die Gefahr auf 

den Käufer überging, erfolgt ist . . 7 „ 

16. Drehkrankheit 28 „ 

ni. Bei Schafen: 

17. Räude 14 „ 

1 8. Leberegel-, Magenwurm- und Lungen- 
wimnkrankheit 28 „ 

19. Drehkrankheit 28 „ 

20. Tuberculose 14 „ 

IV. Bei Schweinen: 

21. Rothlauf 3 „ 

22. Schweineseuche 7 „ 

23. Trichinen 14 „ 

24. Finnen 14 „ 

25. Tuberculose 14 „ 

Beim Rindvieh dürfte sich die innere Fremdkörperentzündung 
mit einer höchstens 8tägigen Gewährsfrist auch noch zur Aufnahme 
eignen. 

Wie ersichtlich, ist nur von einem Entwurf die Rede; denn 
ich bin ebenfalls mit manchen Währschaftsfehlern und Fristen 
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desselben gerade bei den Nutz- und Zuchtthieren nicht einver- 
standen. Die Erörterung hierüber wurde jedoch über den Rahmen 
dieser Arbeit hinausgehen. 

Die süddeutschen Währschaftsgesetze weisen ni. E. ferner 
l>ei Schlachtthieren einen Vorzug gegenüber den entsprechenden Vor- 
schriften des B.G.B auf. Während § 487 des letzteren die Wand- 
lungsklage auch bei geschlachteten Thieren vorschreibt, lassen die 
süddeutschen Gesetze in diesem Falle nur die Minderungsklage 
zu. Art. 4 des badischen bezw. des warttembergischen Ge- 
setzes besagt nämlich: 

„Wenn der Fall der Grewährleistung eintritt, so kann nur die Auf- 
hebung des Verkaufe, nicht die Minderung des Kaufpreises verlangt werden. 
Eine Ausnahme tritt ein, wenn sich der Fehler an dem geschlachteten Stücke 
findet. Hier kann der Kaufer den Verkäufer nur auf den Ersatz desjenigen 
Schadens belangen, der ihm wegen der durch den Fehler herbeigefiihrten 
Unverkäuflichkeit des Fleisches zugeht." 

Art 4 des bayerischen Währschaftsgesetzes lautet: 

„Ist eine Gewährleistungspflicht begründet, so kann nur auf Auf- 
hebung des Vertrags, nicht auf Minderung des Erwerbungspreises Klage ge- 
stellt werden, es sei denn, dass sich der Fehler an einem zum Zwecke des 
Schlachtens erworbenen und auch wirklich geschlachteten Thieres vorfindet. 
In diesem Falle kann der Erwerber vorbehaltlich der im Art. 6 enthaltenen 
Bestimmung nur den Ersatz desjenigen Schadens verlangen, welcher ihm 
w^en der durch den Fehler herbeigeführten Unverkäuflichkeit oder Minder- 
werthgflltigkeit des Fleisches oder anderer Theüe des Thieres zugeht." 

Die Minderungsklage verdient gerade bei Schlachtthieren 
namentlich im Interesse des kleinen Besitzers gegenüber der 
Wandlungsklage den Vorzug, besonders wenn wir den § 488 des 
B.G.B. in Betracht ziehen. Derselbe sagt: 

„Der Verkäufer hat im Falle der Wandelung dem Kaufer auch die 
Kosten der Fütterung und Pfl^e, die Kosten der thierärztlichen Untersuchung 
und Behandlung sowie die Kosten der nothwendig gewordenen Tötung und 
Wegschaffung des Thieres zu ersetzen.^' 

Sollte schliesslich der Entwurf der Kaiserlichen Verordnimg 
dennoch Gesetzeskraft erlangen, so möchte ich wenigstens dem Vor- 
schlag des Herrn Landgerichtsraths Schneider-Cassel in seinem 
Bericht an den deutschen Landwirthschaftsrath dahin beistimmen, 
dass die Hauptmängel bei Schlachtthieren nur gegen 
den Verkäufer geltend gemacht werden dürfen, wenn 
die Abschlachtung höchstens 8 oder 10 Tage nach der 
Uebergabe des Thieres erfolgt. Dadurch würde zunächst 
erreicht werden^ dass der Begriff des Artikels II „zum alsbal- 
digen Abschlachten^^ eine bestimmte zeitliche Umgrenzung 
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erhält. Ferner wird dadurch der Möglichkeit der Verschlechte- 
rung des Thieres nach dem Verkauf und den damit oft verbun- 
denen Prozessen mehr vorgebeugt. Schliesslich kann bei einer 
kürzeren Währschaftsfrist der Idenditätsnachweis des verkauften 
Thieres leichter geliefert werden. 

Zum Schluss noch eins. Die wichtige Frage der zukünftigen 
Währschaftsfehler hinsichtlich des Viehhandels, also auch der mit 
Schlachtvieh, wurde allerdings von den verschiedenen interessirten 
Körperschaften schon begutachtet. Mit welchem Erfolg, haben 
wir oben gesehen, f^ dürfte sich aber empfehlen, dieses heikle 
Thema nochmals der Begutachtung einer gemischten Com- 
mission, bestehend aus Juristen, Thierärzten, Metzgern und Land- 
wirthen zu unterbreiten. Vielleicht Hesse sich auch auf den Weg 
der Rundfragen seitens des Kaiserlichen Keichsgesundheitsamtes 
Klarheit verschaffen. 



XII. 

Ueber die Bedeutung von Athmung und Peristalik 
für die Resorption im Dünndarm. 

Von 

H. J. Hamburger in Utrecht. 

Im vorigen Aufsatz studirten wir den Einfluss des hydro- 
statischen Drucks auf die Resorption in der Bauchhöhle*). Die 
folgenden Seiten enthalten eine kurze Mittheilung der Resultate 
einer gleichartigen Untersuchung mit Bezug auf den Dünndarm. 

Um den Einfluss des intraintestinalen Druckes auf die Re- 
sorption im Dünndarm zu untersuchen ^ war es nothwendig, ein 
Mittel zu besitzen, diesen Druck nach Willkür regeln zu können. 

Dieses Mittel bestand darin, dass eine Darmschlinge einer- 
seits at^schlossen und andererseits in Verbindung gebracht 
wurde mit einem auf verschiedene Höhen verstellbaren Flüssig- 
keitsreservoir. 

Bei diesem Verfahren zeigt sich aber die Schwierigkeit, 
dass bei Steigerung des intraintestinalen Druckes der Darm sich 
ausdehnt; in Folge dessen vergrössert sich die resorbirende Ober- 
fläche, und wo es sich nun herausstellt, dass wirklich die Re- 
sorption zunimmt, ist man ungewiss, ob diese Zunahme der Ver- 
grösserung der Oberfläche oder der Steigerung des intraintesti- 
nalen Druckes als solcher zu verdanken sei. 

Dieser Schwierigkeit bin ich entgegen gekommen, indem 
ich den Darm in ein festes Rohr legte, welches die Krümmung 
der Darmschlinge hatte. 

Ausser mittelst der genannten wurde noch mit einer zweiten 
Methode experimentirt. Eine beiderseits verschlossene Darm- 
schlinge wurde, nachdem dieselbe mit einer bekannten Menge 
einer isotonischen NaCl-Lösung versehen war, in die Bauchhöhle 
zurückgebracht. Nachdem letztere wieder hermetisch verschlossen 
war, wurde mittelst Lufteinblasung in die Bauchhöhle der intra- 
intestinale Druck erhöht. Der Luftdruck konnte genau geregelt 
und gemessen werden. 



1) Diese Zeitschr. 8. 36, Bd. III. 
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Beide Methoden nun ei^ben ein entsprechendes Resultat: 
Steigerung des intraintestinalen Druckes befördert die 
Resorption in bedeutendem Maasse. 

Dieses Resultat stimmt vollkommen überein mit dem, 
welches ich erhielt bei meinen Untersuchungen über den Einfluss 
des intraabdominalen Druckes auf die Resorption in der Bauch- 
hohle. Auch da stellte sich heraus, dass bei Druck veimehrung 
die Resorption zunimmt 

Ich bin hier aber noch einen Schritt weiter gegangen als 
in der vorigen Arbeit, und habe mir die Frage gestellt, ob noch 
Resorption im Dünndarme möglich sei, wenn der intraintestinale 
Druck oder negativ, wird. Es liegt auf der Hand, dass für 
diese Versuche eine Einrichtung getroffen werden musste, wo- 
durch es dem Darme unmöglich gemacht wurde, zusammen zu 
fallen. 

Das Resultat der Experiment« liess keinen Zweifel übrig. 
Wenn der Druck ^Z, cm betr^, so wird, obgleich langsam, doch 
wohl resorbirt Ist aber der Druck oder negativ, so ist 
die Resorption 0. 

Ich lasse hier die Resultate einer Versuchsreihe folgen. 
Das Versuchsthier ist ein Hund; die Flüssigkeit ist, wie bei 
allen bis jetzt über diesen Gegenstand von mir angestellten Ver- 
suchen, eine isotonische NaCl-Lösung; die Lange der Darmschlinge 
betragt 13 cm. 
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Dieses Resultat scheint mir interessant, in erster (Steile 
mit Bezug auf die Auffassung des Resorptionsprocesses im All- 
gemeinen. 

Darf ja schon die Thatsache, dass sowohl in der Bauch- 
höhle wie im Dünndärme die Resorption zunimmt mit dem hydro- 
»tatischen Drucke , als ein Wahrscheinlichkeitsai^ument gelten 
gegen die Vorstellung von Hoppe-Seyler und Heidenhain, 
dass die Resorption als ein Lebensprocess aufzufassen sei; die 
Thatsache, dass gar keine Resorption stattfindet, wenn der Flüssig- 
keitsdruck Ooder negativ wird, erhöht den Werth des Argumentes 
in nicht geringem Maase. Fügt man dann noch hinzu meine 
zahlreichen Versuche, welche zeigten, dass die bis jetzt an leben- 
den Thiere beobachteten Resorptionserscheinungen, bei todten 
Thieren^), ja sogar bei künstlichen homogenen Membranen nach- 
geahmt werden können, so giebt es, so lange noch keine neuen 
Thatsachen aufgefimden sind, welche mit meiner rein physi- 
kalischen Erklärung streitig sind, meiner Meinung nach, keinen 



1) In einem Aufsatze; ^^Bemerkungen und Versuche betreffs der Re- 
sorption in der Bauchhöhle" (Pflüger's Archiv LXll, S. 631) theilt Heiden- 
hain mit, dass er die von mir aufgefundene Thatsache, dass isotonische, 
selbst hyperisotonische Flüssigkeiten auch beim todten lliiere selbst noch 
24 Stunden nach dem Tode aus der Bauchhöhle verschwinden, hat bestä- 
tigen können. 

Ich denke nicht daran, behaupten zu wollen, dass das Leben auf den 
Resorptionsprocess keinen Einfluss ausüben kann und es auch wirklich nicht 
thut. Unter physiologischen und pathologischen Bedingungen können un- 
zweifelhaft in lebendigen Membranen fein nuandrte Veränderungen hervor- 
treten, welche auf die darin statthabenden physikalischen Processe einen 
nicht geringen Einfluss haben, aber wodurch die Processe selbst doch nicht 
aufhören, rein physikalische Processe zu sein. 

Der arterielle Blutdruck wird herbeigeführt durch Zusammenziehung 
des linken Ventrikels; das ist eine Thatsache, welche aus einem rein physi- 
kalischen Gresichtspunkte für einen jeden verstandlich ist. Aber wenn irgend 
eine Ursache auf das Leben des Herzmuskels derart einwirkt, dass dieser 
fellig degenerirt, so ändert sich der Blutdruck. In dieser Thatsache jedoch 
kann kein Grund gelegen sein, den Zusammenhang zwischen Herzcontraction 
und Blutdruck nun nicht mehr als einen rein physikalischen aufzufassen. 

Diese Bemerkungen gelten sowohl für die Resorption in der Bauch- 
höhle wie für die im Darme. 

2) Schliesslich will ich noch hervorheben , dass ich angesichts der 
Lymphbildung das CapiUargefäss noch immer als actives seceruirendes Organ 
betrachte, und das ist, meiner Meinung nach, sehr wohl vereinbar mit der 
Vorstellung, dass dasselbe CapiUargefäss sich mit Bezug auf den Re- 
sorptionsprocess als eine ganz passive Membran verhält. Man könnte sich 
z. B. vorstellen, dass nur bestimmte Theile der Endothelzellen secerniren 
während die dazwischen gelegenen Theile und die Kittsabstanz das nicht th' 
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Grand, den Resorptionflprooess als eine Tjebenserscheinung xn 
betrachten. 

Aber die erwähnten Resultate über den Einfluss des intm- 
intestialen Druckes erscheinen mir nicht nur von Interesse für 
die Resorption im Allgemeinen, dieselben eröffnen auch einen 
neuen Gesichtspunkt für die Resorption im Dünndarme im Be- 
sonderen. 

Drangt sich ja bald die Frage auf, auf welche Weise dann 
im normalen Leben der für die Resorption notwendige intra- 
intestinale Druck zu Stande kommt. Und dann sind es drei 
PWtoren, welche ohne Zweifel dabei betheiligt sind: 1. Die 
Athmung; 2. die peristaltische Bewegung; 1^. das Gewicht der 
(iedärme. 

Bei jeder Inspiration wird ja das Zwerchfell, bei jeder 
Exspiration werden die Bauchmuskeln auf die Eingeweide dracken. 
Dieser Druck wird sich allen Eingeweidon mittheilen, obgleich 
nicht in allen Richtungen in gleich starkem Maasse. Indessen 
braucht derselbe nicht gross zu sein; kann ja, wie sich oben 
herausstellte, ein Druck von '/^ cm schon bei Hunden Resorption 
zum Vorschein bringen. 

Experimente, angestellt mit dem Zwecke zu unterauchen, 
mit welcher Kraft die Därme durch die Athembewegungen gegen- 
einander gepresst werden, zeigten, dass dieselbe bei kleinen 
Hunden, welche 24 Stunden gehungert hatten, etwa 5 ccm Wasser 
betrug, ein Druck, welcher nach meinen Versuchen allein schon 
genügt, um einen bedeutenden Resorptionsstrom herbeizuführen. 
Mit einer vergrösserten Anfüllung des Darmcanales und beim 
Tieferwerden der Atlimuug wird der Druck sich natürlich steigern. 

Aber nicht nur die Athmung, sondern auch die 
Peristaltik tritt hier als ein neuer Factor beim Resorj)- 
tionsprocesse hervor. 

An jeder Stelle des Darmes, wo eine Flüssigkeitswelle an- 
kommt^ wird ja derselbe sich ausdehnen, aber weil die Därme 
überall einander berühren, wird der angrenzende Darm zur Seite 
gedrückt werden müssen. 

Es liegt auf der Hand, dass hierdurch der intraintestinale 
Druck an dieser Stelle einen Augenblick gesteigert wird, während 
beim Fortrücken der Peristaltik dieselbe Erscheinung sich ein 
wenig weiter wiederholt. 

Dass auch das Gewicht der Därme zum intraintestinalen 
Drucke beiti'ägt, bedarf keiner weiteren Erklärung. 
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Fassen wir schliesslich in Kui*zem zusammen^ wie wir uns 
die Resorption von Flüssigkeiten im Darmkanale vorstellen. 

Durch moleculäre Imbibition wird bald ein Theil der Flüssig- 
keit in die Epithelzellen aufgenommen; dann setzt die Flüssigkeit 
durch capilläre Imbibition ihren Weg durch die Bindegewebs- 
spalten der Mucosa fort und mrd zu einem kleinen Theile mit 
dem Lymphstrome mitgeführt. Grösstentheils aber wird sie 
durch moleculäre Imbibition in die Kittsubstanz des Capillar- 
endothels, oder auch in die Zellen selbst aufgenommen, um durch 
capilläre Imbibition in die Haargefässe hinüber zu gehen. 

Nim ist das Imbibitionsvermögen der Gewebe beschränkt, 
ein bestimmtes Volum eines Gewebes kann nur eine beschränkte 
Flü.ssigkeitsmenge in sich aufnehmen, und nach einiger Zeit 
würde eine maximale Quellung Her Schleimhaut erreicht sein 
und die Imbibition aufhören, wenn nicht die in die Blutcapillaren 
hiuübergetretene Flüssigkeit mit dem Blutstrome hinweggeführt 
würde. 

Bei dem Uebergange von Flüssigkeit aus den Capillaren 
nun sind ausser der Imbibition noch zwei andere Factoren thätig: 

1. Eine Kraft, welche die Flüssigkeit aus den Gewebs- 
spalten mit dem capillaren Blutstrome mitschleppt ^), und 
welche wächst mit der Stromesschnelligkeit des Blutes; 

2. der intraintestinale Druck. 

Von diesen beiden Factoren hat der intraintestinale Druck 
eine überragende Bedeutung. Denn nicht nur führt eine kleine 
Erhöhung dieses Druckes eine bedeutende Vermehrung der Re- 
sorption herbei, aber die Grösse des intraintestinalen Druckes ist 
sogar für das Wohl- oder NichtZustandekommen der Resorption 
entscheidend. 

Lässt man den Druck künstlich unter einen gewissen Werth 
hinabsinken, so hört der Resorptionsstrom auf. Bei den von mir 
untersuchten Hunden ist dieser Werth zwischen einem Drucke 
von und Y2 ^^ NaCl-Ijösung. Im normalen Leben kommt 
aber ein derartiger niedriger intraintestinaler Druck nicht vor. 
Denn erstens erfahren bei jeder Athmung die Eingeweide einen 
Druck seitens des Zwerchfells und der Bauchmuskeln, welcher 
schon viel grösser ist als Y^ ^^h tmd zweitens üben die Ein- 
geweide durch ihre eigene Schwere einen Druck aufeinander aus, 



1) Vgl. Ein Apparat, welcher gestattet etc., Archiv für Anatomie und 
Physiol. 189<), S. 47. 
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welcher bei der peristaltiscben Bewegung jedesmal noch stellen- 
weise gesteigert wird. 

E^ ist bei dieser Vorstellung leicht einzusehen, dass der 
intraintestinale Druck, bei welchem der Resorptionsstrom aufhört, 
unter dem Blutdrucke in den Capillaren gelegen sein muss. Wie 
weit derselbe darunter liegt, hängt ab von der Kraft^ welche die 
Imbibition und die mitschleppende Wirkung des Biutdtromes 
reprasentiren. 
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Beiträge zur Kenntniss der Drüsen des dritten 

Augenlids. 

Von 
Adolf Lutz in Cannstatt. 

Noch bis zum Beginn der 90er Jahre verstand man fast 
allgemein unter der „Harder'schen Drüse*^ und der ^^Nickhaut- 
oder Blinzknorpeldrüse*' ein und dasselbe drusige Organ, welches, 
im medialen Winkel der Augenhöhle der Tiere gelegen, sein 
Sekret an der Nickhaut (Plica semilunaris) in den Conjunctival- 
sack entleert. Erst in neuerer Zeit beginnen die Lehrbücher diese 
seither synonymen Benennungen unterschiedlich zu gebrauchen und 
der „eigentlichen Nickhaut- oder Blinzknorpeldrüse'' die „Harder- 
sche Drüse" gegenüber zu stellen, indem sie statt der einen nun- 
mehr zwei verschiedene Drüsen am dritten Augenlid annehmen, 
von denen je nach der Thierart bald die eine, bald die andere, 
bald beide zugleich vorhanden sein sollen. Die unheilvolle Ver- 
wirrung, welche lange Zeit bezüglich der Nomenclatur dieser 
Drüsen bestand, ist auch heute noch nicht völlig beseitigt. Es 
soll deshalb in der vorliegenden Arbeit versucht werden zur 
weiteren Klärung dieser Verhältnisse beizutragen. Zu diesem 
Zweck erscheint es vor allem augezeigt, erst die interessante Ge- 
schichte der in Rede stehenden Drüsen an der Hand der Lite- 
ratur eingehender zu berücksichtigen, um alsdann fraglich er- 
scheinende Punkte einer Bearbeitung zu unterziehen und eventuell 
die Einteilung und Benennung der Drüsen des dritten Augenlids 
richtig zu stellen. 

Geschichtliches über die Drüsen des dritten Augenlids. 

W harten**) (1656) schreibt über die Drüsen des Auges: ,,Duae repe- 
riuntur glandulae in alterutero oculo, quanim altera in majore cantho nita 
„glandüla lacrymalis" audit. Altera quae snperiore et exteriore oculi rcgione 
sedem obtinet, nomine carct, nisl periphrasis habeatur.*' Steensen*") (1662) 
kennzeichnet die erstere folgendermassen : „Altera (glandula) lacrymalis dicta, 
oblonga in vitulo et in cantho interiore seu majore recondita, praeter vasa 
sanguinea et nervjos etiam cartilagine praedita est pcculiari.'* Es war also 

Zeitschrift f. Thienned. III. Bd. [) 
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um diese Zeit die den Blinzknorpel umgebende Drüse bereits bekannt und 
zwar unter dem Namen „glandula lacrymalis*^ , während die eigentliche 
Thränendrüse der heutigen Anatomen noch nicht näher benannt war. Im 
Jahre 1694 ^berichtete nun Härder'^) als der erste*) von einerweiteren, 
neuen Drüse, welche er im (Gegensatz zu den vorher genannten ,,^andula 
lacrymalis nova" nennt und die er selbst wie folgt beschreibt: ,^landu1ani 
reperi insignem, amplam latamque et ex pluribus aliis eonglomeratam subru- 
bram, quae damae gaudent pariter ac cervi quaeque sita est in interiore orbita 
oculi in peculiari cavitate pone musculum oculi adducentem. Ductum ck 
hac ipsa sub glandula vulgo sed male dicta lacrymali pergentem progredi 
et circa initium membranac vulgo nictitantis sese orificio satis conspicuo 
exonerare deprehendi. Glandulam in dictis animalibus a me inventam, novam 
et peculiarem esse, vel hinc quoque elucescit, quod de illa autores taceant, 
quodque in aliis animantibus, quantum quidem scire datum est, non repe- 
riatur, immo neque cum glandula innominata neqite cum lacrymali vulgari, 
quarum utraque cervi ac damae gaudent, commercium habeat, sed in inferiore 
orbita parte sita atque copiosa vasorum serie instructa, per ductum excre- 
torium proprium, quam secrevii lympham, emctet et quidem eo copiosius, 
quo dictas binas glandulas magnitudine uiultum superaf Zwei beigegebene 
Figuren veranschaulichen deutlich die beiden dicht hinter einander gelagerten 
Drüsen des inneren Augenwinkels, von denen die hintere grössere die neue 
Drüse Härders darstellt. Dieser Befund wurde von Nebel*®) (1695) be- 
stätigt und auch auf den Hasen, das Kaninchen, Eichhörnchen und Wild- 
schwein ausgedehnt. Angely'') (1803) fand beim Kaninchen die Harder- 
sche Drüse in eine obere, kleinere, weisse und eine untere, viel grössere, röt- 
liche Partie geteilt; desgleichen wies Schreger'^) (1810) nach, dass auch 
die Wasserratte eine doppelte Harder'sche Drüse besitzt. 

Als aber in der Folgezeit die eigentliche Thränendrüse der heutigen 
Anatomen, also die seitherige gl. innominata als gl. lacrymalis bezeichnet 
wurde, kam es, dass man die seitherige gl. lacrymalis d. i. die den Blinz- 
knorpel umgebende Drüse, als glandula lacrymaÜM nova Harderi oder kurz 
als Harder'sche Drüse auf fasste bezw. unter letzterer ganz allgemein eine im 
medialen Augenwinkel gelegene Drüse verstand, welche an der Nickhaut zur 
Ausmündung gelangt. De Blainville'^) (1822) spricht daher von zwei 
glandes lacrymales, einer „äusseren'* und einer „inneren" oder „Harder'schen 
Drüse.*' Uebrigens ist er es und nicht Wendt, welcher zuerst den Batz auf- 
Htellte, dass je grösser die eine, desto kleiner die andere von beiden Drüsen 
vorgefunden wird. Müller") (laSO), Trappt*) (1836), Cuvier») (1847^, 
Carus') (1857) raiss verstehen die Drüse Härders in derselben Weise. Da- 
gegen beschreibt Girard*') (1820) die richtige Harder'sche Drüse beim 
Hchwcin unter dem Namen „glande clignotante s. nasale*' und glaubt, dieselbe 
als der erste entdeckt zu haben; auch die eigentümliche Lage derselben in 
einem sackfönnigen Blutlei tcr wird von ihm bereits erwähnt. 



*) Bei Angely^) findet sich unt«r Hinweis auf die M^ro. de TAc. 
R. d. Sc. die Bemerkung, dass schon vor Härder diese Drüse von Petit'*) 
bei den Vögeln entdeckt worden sei und auch Schreger*^) und Cuvier*) 
haben diese Behauptung beinahe wörtlich in ihre Werke übernommen. An 
citirter Stelle beschreibt nun zwar Petit das Vorkommen von zwei Drüsen 
im medialen Augenwinkel der Gans, allein erst im Jahre 1738. 
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Bendz^) (1864) hat das Verdienst, darauf hingewiesen zu h^>eu, 
dass es unrichtig war, die den Nickhautknorpel umgehende Drüse als ,3ar- 
(ler'sche Drüse*' zu bezeichnen. Er fand übereinstimmend mit den An§[aben 
Härders, dass beim Hirsch aussei der BlinzknorpeldrÜAe noch eine grosse 
eiförmige Nebendrüse von bräunlicher Farbe vorhanden ist, deren Aus- 
führungsgang wie beim Schwein längi^ der Blinzknorpeldrüse verläuft un4 an 
der bulbären Fläche des dritten Augenlids mündet Diese Nebendruse 
entspricht also allein der von Härder entdeckten Drüse. Dem- 
nach ist auch nach Bendz unter unseren Hausthieren nur das Schwein im 
Besitz einer solchen ; beim Kaninchen glaubte er jene kleinere, hellere Parthie, 
obgleich sie den Nickhautknorpel nicht umgebe, als Nickhautdrüse auffassen 
zu müssen, während die grössere rothe Parthie nacii seiner Ansicht eine 
Harder*sche Drüse darstellt. 

Trotz dieser Angaben von Bendz sahen sich jedoch die Autoren noch 
nicht veranlasst, ebenfalls mit der seitherigen Nomenclatur der Drüse zu 
brechen und man ündet weiterhin in den Lehrbüchern wie zuvor die Nick- 
haut- oder Blinzknorpeldrüse auch als Harder'sche Drüse bezeichnet. 
Leydig'^) (187S), welcher die frühere Bezeichnung „glandula lacrima- 
lis*' für die Nickhautdrüse vielleicht nicht kannte, bemerkt, dass bei den 
Schlangen die Nickhautdrüse ,* gl. membranae nictitantis sc. Harderiana, bis- 
her allgemein als Thränendrüse, glandula lacrymalis, bezeichnet worden sei, 
während er doch bei unseren einheimischen Schlangen jede Spur einer Thränen- 
drüse vermisse. Er erwähnt alsdann eine wichtige Erscheinung an der Nick- 
haut- bezw. Harder'schen Drüse dieser Thiere, auf welche ich besonders auf- 
merksam machen muss: „der hinter dem Augapfel frei hervorstehende und 
beim Präpariren von selbst zum Vorschein kommende Endtheil stellt sich 
bei jeder unserer einheimischen Schlangenarten von besonderem, man könnte 
sagen spezifischen Umriss dar; bald ist er gelappt oder walzenförmig, bald 
verschmälert er sich, um aber zuletzt plötzlich noch einmal in einem follikulär 
gelappten Endabschnitt anzuschwellen, welcher durch eine so schmale Brücke 
mit dem übrigen Theil zusammenhangt, dass er beinahe ganz davon abgelöst 
erscheint wie z. B. bei der Aeskulapscblange. Bei der Sandwiper vollends 
löst sich das hintere Ende vom eigentlichen Körper der Drüse fast völlig ab, 
so dass dieses Stück bloss durch einen Verbindungsgang noch mit der übrigen 
Drüse zusammenhängt.*' 

Auch die Histologie der Drüsen des dritten Augenlids fcnd jetzt Be- 
rücksichtigung. Wendf*^) (1877) stellte „fundamentale Strukturunterschiede" 
der Harder'schen Drüse (im damaligen Sinn des Worts) bei der Qruppe der 
Nager und Nichtnager fest. Bei den ersteren fand er nämlich die Drüse 
durch Acini mit weitem Lumen und grossem Fettgehalt ausgezeichnet, 
während dieselbe bei den Nichtnagern nach ihm einen der Lacrymalis sehr 
ähnlichen Bau zeigt, jedoch mit dem Unterschied, dass sie einen constantcn 
Qehalt an kleinsten Fettkörnchen aufzuweisen habe und also eine „fettig- 
seröse*' Drüse darstelle. Dieser letztere Befund fand aber, wie aus der 
spateren Literatur ersichtlich und wie ich hier hervorheben will, keine weitere 
Beachtung. Bezüglich der zweiteiligen Drüse des Kaninchens gibt Wendt 
an, dass in der weissen Parthie die Epithelzellen viel kleinere und durch 
Osmiumsäure viel weniger gedunkelte Fetttröpfchen enthalten-, als in der 
riVthlichen Parthie. Zu einer Unterscheidung zwischen Harder'scher Drüse 
und Nickhautdrüse gelangte jedoch Wondt nicht, obgleich ihm die Harder- 

9* 
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gehe Arbeit im Original vorgelegen hatte. Da ihm nämlich die in jener 
frühesten Zeit üblichen Benennungen der AagendrCLsen offenbar unbekannt 
waren, so musste er Härders Beschreibung für ungenau und undeutlich er- 
klären. Das Bendz'sche Werk wird aber von ihm trotz der Reichhaltigkeit 
seiner Literaturangaben nicht erwähnt. 

Von Kamocki") (1882) wird der schon von Wendt angeführte Be- 
fund bestätigt y dass die beiden verschiedenen Drüsenparthieen der Harder- 
schen Drüse des Kaninchens eine einfache Anlage und auch einen gemein- 
schaftlichen Ausführungsgang besitzen. Ausserdem aber weist er beim 
Kaninchen selbststündige seröse Drüschen mit Thranendrüsenstructur sowohl 
im Bereich des Nickhautknorpels als auch ebensolche innerhalb der Har- 
der'schen Drüse selbst zum ersten Mal nach. Kamocki wirft schliesslich 
die Frage auf, ob von nun an die seither als Harder'sche Drüse aufgefassteti 
Gebilde in der That auch in jedem Falle als solche zu bezeichnen seien. 
Angesichts der Thatsache, dass die Harder'sche Drüse derjenigen Thiere» bei 
denen dieselben nach Wendt den Bau der Thränendrüse zeigen, an der Nick- 
haut liege, ja sogar den Knorpel umfasse und dass ferner, wie er (Kamocki) 
selbst nachgewiesen habe, beim Kaninchen eine ganz analoge seröse Drüse 
an derselben Stelle und gleichzeitig mit der Harder'schen Drüse sich vor- 
finde, müsse man nothwendig zu dem Schluss gelangen, dass beide Drüsen 
gesonderte Drüsen formen darstellen. Um daraufhin die Drüse beim Hirsch, 
wie sie Härder vorgelegen hat, zu prüfen, fehlte ihm das Material. 

Ueber die Phylogenese der Augendrüsen giebt Sardemann*^) (1887) 
näheren Aufschluss, indem er nachwies, dass sowohl die eigentliche Thränen- 
drüse wie die Harder'sche Drüse aus einer gemeinsamen gleichartigen Anlage 
im unteren Augenlid hervorgegangen ist. Wie Bendz fasst auch er den Be- 
griff der Harder'schen Drüse richtig auf. Er fand nämlich beim Seeraben 
und bei Lacerta agilis dieselbe aus zwei Theilen von ungleicher Lichtbrechung 
bestehend an. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass dieselben zwei 
vollständig getrennte Drüsen darstellen, von denen die hinteren in das Innere 
der Orbita hineinziehende mit Carmin stärker färbbare Zellelemente besitzt 
gegenüber der ihr vorgelagerten kleinzelligen Drüse. „Jene also, sagt Sarde- 
mann, ist die Harder'sche Drüse, da sie unter der Nickhaut nur mündet, 
diese zweite aber „die Nickhautdrüse im wahrsten Sinne des Wortes*', da 
sie ganz in jener als Nickhaut bezeichneten Conjunctivalfalte gelegen ist. 
Wir finden demnach hier eine weitere Differenzirung unserer ursprünglich 
einfachen Anlage: der innerste Theil unseres Drüsenbandes ist zur „Härder- 
sehen Drüse'' oder „imieren Orbitaldrüi^e" geworden, die sich anschliessende 
Parthie dagegen ist Lid- oder Conjunctivaldrüse geblieben, liegt aber nicht 
mehr unter der Schleimhaut des unteren Augenlids, sondern ist hineingezogen 
in die sich erhebende Conjunctivalfalte, die Nickhaut.'' 

Indessen galten im Allgemeinen immer noch „Nickhaut- oder Blinz- 
knorpeldrüse" und „Harder'sche Drüse" als identische Begriffe (cf. Handb. 
d. vergl. Anat. d. Haussäugethiere , Leisering-MüUer-EUenberger. 
Berlin 1890; Trait^ d'Anat. comp. d. anim. domest. par Chauveau. Paris 
1890). Den ersten nachhaltigen Anstoss zur prinzipiellen Unterscheidung 
zwischen Nickhautdrüse und Harder'scher Drüse gab Peters*") (1890). Aus 
der Beobachtung von Wendt, dass die Harder'sche Drüse der Nager aus 
Acini von verschiedener Grösse mit stets weitem Lumen und cubischem 
Epithel aufgebaut werde, während dieselbe bei den Nichtnagern im Bau mit 
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der ThräiieDdrüse übereinstimmen söli, schb'esßt er, dasH jene besondere vom 
Thränentypns abweichende Drüsenform der Harder'schen Drüse entspricht. 
Im Gegensatz zu Wendt fand er aber bei einigen Säugern, nämlich beim 
Schwein, Rind und Kaninchen beide* Drüsen formen gleichzeitig neben ein- 
ander vor. Wie oben erwähnt, hatte bereits Kamocki, dessen Arbeit Peters 
nicht erwähnt, auf diese Verhältnisse beim Kaninchen aufmerksam gemacht. 
Bei den Vögeln und Reptilien besteht die Drüse im medialen Augenwinkel 
nach Peters stets aus weiten Acini. 

Eingehendere Untersuchungen über den feineren Bau der Drüsen de«^ 
Augenlids bei unseren sämmtlichen Hausthieren und einigen Nagern haben nun 
aber Löwenthal**, ", *'*) (1892 u. 96) erkennen lassen, dass in beiden frag- 
lichen Drüsen die zwei genannten Bautypen nicht nur neben einander, son- 
dern selbst durch einander vorkommen ; so beim Igel, Kaninchen und Hund. 
Er constatirte also, dass sowohl die Nickhautdrüse wie die Harder- 
sche Drü.se heterogen beschaffen sein kann, analog gewissen Speichel- 
drüsen mit gemischtem lypus. Löwenthal erklärte daher die Peters'sche 
Eintheilung der Drüsen nach ihrem histologischen Bau für unhaltbar und 
versuchte dieselbe „auf eine breitere Basis^' zu stellen, indem er sie vom 
grob-anatomischen Standpunkte aus vornahm. Nach ihm hat man unter 
der Harder'schen Drüse die mehr in der Tiefe der Augenhöhle 
gelegene und mit einem besonderen Ausführungsgang ver- 
sehene, unter der Nickhautdrüse aber die in der Tiefe des 
dritten Lids selbst sich vorfindende Drüse zu verstehen; die 
Ausführungsgänge beider münden getrennt an der Nickhaut. 
Damach haben Pferd, Schaf, Hund, Katze und event. Rind nur eine Nick- 
hautdrüse aufzuweisen; Schwein, Kaninchen und Igel besitzen ausserdem 
noch eine Harder'sche Drüse, während beim Meerschweinchen und der Ratte 
letztere allein sich vorfinden soll. Aber gerade die nachgewiesene Unregel- 
mässigkeit im Bau dieser Drüsen musste Löwenthal „die Deutimg der Be- 
funde dort erschweren, wo, wie beim Rinde ein kleiner zwar besonders 
beschaffener Theil am tiefen Ende der Drüse vorhanden, aber vom Haupt- 
theil anatomisch nicht genügend getrennt ist.'' Löwen thal Hess daher in 
diesem Falle die Frage offen, ob zwei Drüsen vorliegen oder nur eine 
einzige, indem er auf das Studium der Entwicklungsgeschichte dieser Drüse 
verweist, welche hierfür entscheidend sein müsse. 

In den neuesten Lehrbüchern werden jetzt die beiden Drüsen am 
dritten Augenlid im Sinne Löwenthals unterschieden. Es entspricht nach 
dem Vorausgegangenen diese Auffassung von der HarderMchen Drüse that- 
sächlich dem ursprünglichen Begriff derselben. Den Beweis hierfür hatte 
aber liöwenthal, wie ich hervorheben darf, noch nicht erbracht, denn ihm 
hat, so viel aus seinen Arbeiten entnommen werden muss, weder die Origi- 
naldrüse noch der Originalartikel Härders noch das Bendz'sche Werk vorge- 
legen, aus denen allein die richtige Deutung der Harder'schen Drüse abge- 
leitet werden konnte. 

Anhangsweise an diese Begriffsbestimmung der Harder'schen Drüse 
sei auch jener kleinen trauben förmigen serösen Drüse gedacht, welche beim 
Affen und mehrfach auch beim Menschen (Schwalbe's Lehrb. d. Anat. d. 
Auges) am Qrunde der Plica semilunaris bezw. zwischen dieser und dem 
Knorpelplättchen derselben vorgefunden wird. Dieselbe ist nach dem Bis- 
herigen nicht, wie Giacomini annimmt, ein Rudiment der Harder'schen, soji- 
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dern der NickhautdriUe. Jene kleinen etwan zerstreut vorkommenden Driisen- 
elemente dag^en in der inneren Parthie der Conjunctiva und in der PUca 
semilunaris, welche 8appey*) in ihrer GeAanimthcit als Analogen der Har- 
der'schen Drfise deutet, stellen nichts anderes dar, als accessorische Thranen- 
druschen ; denn es besitzen ja auch unsere Hausthiere ausser ihrer Nickhant- 
und evcnt. Harder'schen Druse noch solche accessorische Thränendrüschen 
am dritten Lid selbst, in dessen Uebergangsfalte und sogar in der Thränen> 
karunkel (Pröbsting'^). Ich selbst beobachtete bei einem Rindsembryo 
eine kleine accessorische Thränendrflse , welche dicht bei der Nickhautdrüse 
gelagert mit einem längeren Ausführungsgang an der Basis des dritten Lids 
an der vom Bulbus ab gewandten Fläche ausmündete, während die Nick- 
hautdrüse selbst beim Rind bekanntlich an der Bulbusfläehe desselben ihr 
Sekret in den Oonjunctivalsack entleert. 



Beim Studium der Drüsen des dritten Augenlids muss es 
auffallen, dass die Einteilung derselben in zwei besondere Drüsen 
da und dort nicht unerheblichen Schwierigkeitsn begegnet. Beim 
Schwein sind beide Drüsen vollständig und sogar raumlich ge- 
trennt bis auf einen kurzen derben Bindegewebsstrang, welcher 
beide mit einander vei bindet und, wie bekannt» den Ausführungs- 
gang der hinteren, d. i. der Harder'schen Drüse zur vorderen, 
der Nickhautdrüse, leitet. Letztere umgibt hierbei das hintere 
Ende des Blinzknorpels, die Harder'sche Drüse dagegen ist 
knorpelfrei und in einen häutigen Sack aufgenommen. Beim Igel 
ist eine raumliche Trennung der beiden Drüsen nicht vorhanden, 
sondern die kleine Nickhautdruse, welche dem Perichondrium des 
Nickhautknorpels anliegt, ist nach der Beschreibung fiöwenthals 
nur durch einen stärkeren Bindegewebszug, welcher die Tunica 
fibrosa der dicht dahinter gelagerten Harder'schen Drüse dar- 
stellt, von dieser geschieden. Beim Kaninchen bedeckt sogar 
nach Peters auch das vorderste Ende der Harder'schen Drüse 
noch eine kurze Strecke die der Augenhöhlen wand zugekehrte 
Fläche des hinteren Winkels des Blinzknorpels und ist hier von 
der ihr voi^elagerten kleinen Nickhautdrüse durch ihre eigene 
bindegewebige Kapsel getrennt. Fasst man endlich noch die Nick- 
hautdrüse des Rindes ins Auge, so wurde bereits hervorge- 
hoben, dass Löwenthal es unentschieden lassen musste, ob auch 
hier eine Harder^sche Drüse anzunehmen sei oder nicht, da wohl 
eine Zweiteilung dieser Nickhautdrüse hinter dem Knorpelende 
angedeutet aber nicht schai'f genug durchgeführt erscheint. Diese 

*j Pröbsting"-'). 
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mehr oder weniger vollständige Trennung der zwei Drüsen wird 
aber am schönsten illustrirt durch das schon erwähnte Beispiel, 
welches ich bei Leydig vorfand, der bei unseren einheimischen 
Schlangen alle Trennungsstufen beobachten konnte von der 
blossen Einschnürung der Nickhautdrüse bis zur vollständigen 
Äbschnürung ihres hinteren Endteils, so dass wie beim Schwein 
nur noch der Ausführungsgang der hinteren Drüse als einziges 
Bindeglied zwischen beiden Drüsenteilen übrig blieb. 

Angesichts dieser Thatsachen drängt sich von selbst die 
Frage auf, ob überhaupt eine Berechtigung vorliegt, von zwei 
Drüsen sui generis zu sprechen und beide besonders zu benennen, 
oder ob dieselben nicht vielmehr nur als die Teile ein und der- 
selben Drüse, nämlich der Nickhautdrüse aufzufassen sind. Dass 
sowohl die Nickhautdrüse wie die Thranendrüse ursprünglich aus 
einer gemeinsamen gleichartigen Anlage im unteren Augenlid her- 
vorgegangen sind, wurde bereits angeführt; von einer weiteren 
Differenzirung der Nickhautdrüse in eine Nickhautdrüse und 
Harder'sche Drüse dürfte aber nur dann gesprochen werden 
können, wenn erstens diese letztere Drüse anatomisch vollständig 
abgetrennt erscheint und in zweiter Linie sich auch histologisch 
und damit physiologisch differenzirt hat. In wie weit jene erste 
Bedingung erfüllt wird, haben wir eben gesehen; es erübrigt in 
dieser Beziehung noch eine nähere Untersuchung beim Rind. 
Was aber den Bau beider Drüsen anbelangt, so wurde von Löwen- 
thai nachgewiesen, dass sowohl die eine wie die andere heterogen 
beschaffen sein kann und also der histologische Bau kein Unter- 
scheidungsmerkmal für dieselben abgibt Es fragt sich also, ob 
bei der Unregelmässigkeit des Baus dieser Drüsen nicht doch 
gemeinsame histologische Eigentümlichkeiten die Zusammengehörig- 
keit beider dokumentiren oder ob die Drüsen auch histologisch 
isch different sind. Bei dieser Gelegenheit soUen über eine 
etwaige Fettproduktion dieser Drüsen auch bei unseren Haus- 
säugethieren noch nähere Untersuchungen angestellt werden, nach- 
dem Wendt und Kamocki in der Haräer'schen Drüse der Nager 
einen reichlichen Fettgehalt nachgewiesen haben. Nur Wendt 
erwähnt auch bei der Gruppe der Nichtnager, welche jedoch durch 
ihn keine eingehendere Berücksichtigung erfahren haben, das Vor- 
kommen feinster Fettkörnchen in der Nickhaut- bezw. Harder- 
schen Drüse im Gegensatz zur Thranendrüse, ohne dass aber 
dieser beiläufig citirte Befund seither weiter beachtet worden 
wäre. 



136 XIII. LUTZ. 

Es soll uun im Nachfolgenden Aufgabe sein: 

1. Die Entwicklungsgeschichte und das anatomische Ver- 
halten der Drüsen des dritten Augenlids beim Schwein darzu- 
stellen. 

2. Die Entwicklungsgeschichte und das anatomische Ver- 
halten der Niekhautdrüse des Rindes damit zu vergleichen und 
zu entscheiden, ob und in welcher Weise auch hier eine Harder- 
sche Drüse vorhanden ist. 

3. Beiträge zur Histologie der Drüsen des dritten Augen- 
lids bei unseren Haussäugethieren zu liefern mit besonderer Be- 
rücksichtigung einer etwaigen Fettproduktion derselben. 

4. Die Beantwortung der Frage zu versuchen, ob nach dem 
Vorangegangenen die Annahme einer Harder'schen Drüse als 
selbständige Drüse sui generis berechtigt ist, oder ob die so be- 
nannte Drüse nur als ein der Nickhautdiüse zugehöriger Theil 
betrachtet werden muss. 

I. 

Die Drfisen des dritten Augenlids beim Schwein. 

Entwicklungsgeschichte. Die hintere der beiden Dri'iseii 
am dritten Augenlid beim Schwein zeichnet sich vor der vorderen 
durch das frühzeitigere und mächtigere Auftreten ihrer ersten Anlage 
aus. Beim 3 \/j cm langen Embryo findet man dieselbe bereits durch 
einen kräftigen primären, soliden Drüsenzapfen angedeutet, welcher, 
vom Conjunctivalepithel an der Innenfläche*) der Nickhaut ausgehend, 
nach hinten in die Augenhöhle zieht; er ist deutlich länger als die 
ebenfalls schon vorhandene Thränendrüsenanlage. Unmittelbar an 
das hintere Ende jenes Drüsenzapfens sich anschliessend befindet sich 
ein scharf begrenztes, grosses, birn förmiges Gebilde, welches durch 
ein sehr gleichmässig entwickeltes, engmaschiges, räumliches Netzwerk 
von Blutgefässsprossen dargesteUt wird. Die oberflächlichen derselben 
sind stärker als die in der Tiefe befincUichen ; die Lücken und 
Maschen werden von zartem mesodermalem Grewebe ausgefüllt Beim 
G cm langen Schweine-Embryo ist die imnmehr schlauchförmige An- 
lage der hinteren Drüse in jenes Gefässnetz eingedrungen und beginnt 
hier bereits Sprossen und Knospen zu treiben. Um diese Zeit erst 
treten drei weitere schwächere Epithelzapfen an der Innenfläche der 
Conjunctivalfalte auf und zwar um ein gut Stück näher an der Basis 
derselben. Diese formiren allmählig die vordere Drüse, indem sie 



*) Die Bezeichnungen „innen** und „aussen** sind hier und im Fol- 
genden mit Beziehung auf die Augenaxe gebraucht; die Ausdrücke „vom** 
und „hinten**, „oben** und „unt«n** verstehen sich mit Bezug auf die Augen- 
höhle, deren Längsaxe horizontaliiegend gedacht ist. 
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den Nickhautknorpel von seiner Innenfläche aus umsprossen. In den 
folgenden Stadien der Entwicklung fällt im Gegensatz zur vorderen 
Drüse stets der enorme Blutgehalt der hinteren Drüse auf, derart, 
dass im mikroskopischen Präparate (aufgeklebte Serienschnitte) eine 
grosse Menge rother Blutkörperchen regellos zwischen den Drüsen- 
läppchen angesammelt erscheint und es den Anschein gewinnt, als ob 
die Drüse mit Blut durchtränkt wäre. Ausserdem finden sich aber 
auch im Drüseninnem Blutgefässe vor, namentlich enthält die Drüsen- 
kapsel ein weitmaschiges, regelmässig angeordnetes Grefässnetz arterieller 
Natur. Beim Embryo von 12 cm Länge ist es bereits zur Bildung 
eines häutigen Sackes gekommen, in welchem die hintere Drüse 
mittelst Bindegewebsstränge aufgehängt erscheint Ich fand die Innen- 
fläche desselben, ebenso wie die eigentliche Kapsel der Drüse (Tunicü 
propria) und jene Spannfasern mit ganz flachen nur durch den Kern 
bucklig aufgetriebenen Zellen (Endothelzellen) belegt. Die stärkeren 
der Spannfasem konnte ich als Träger kleiner arterieller Blutgefässe 
erkennen, welche von der Drüsenkapsel zur Wand des Sackes ziehen. 
Im Sackraum selbst hängen stellenweise grössere Gruppen von rothen 
Blutkörperchen der Wandung desselben an. Die vordere Drüse hat 
mit ihrem hinteren Ende das Vorderende der hinteren Drüse erreicht, 
bleibt je<loch durch die Wand jenes Sackes, in welchem diese ein- 
geschlossen ist, von ihr geschieden, Sie schiebt sich an der Innen- 
flache der hinteren Drüse entlt^ng, tritt mit ihren hintersten schmalen 
Endausläufern dicht an dieselbe heran und ist mit ihr verwachsen. 
An dieser Stelle werden beide Drüsen nicht räunüich, sondern nur 
durch einen schwachen Bindegewebszug, eine Fortsetzung der vorderen 
Sackwandung, getrennt Da, wo beide Drüsen am innigsten sich be- 
rühren, tritt der Ausführungsgang der hinteren Drüse zu der vorderen, 
ohne aber in diese selbst sich einzusenken. Er zieht vielmehr dicht 
an dieser vorbei und gesellt sich als der unterste zu denen der 
Vorderdrüse, mit welchen er sich nicht verbindet, sondern wie diese 
an der Innenfläche der Nickhaut, nur bedeutend näher dem freien 
Rand derselben, ausmündet. 

Das anatomische Verhalten der entwickelten Drüsen. 
Um einen EinbUck in den Zusammenhang und die natürliche Lage 
tler Drüsen zu bekommen, bedarf es bei der Präparation keiner be- 
sonderen Vorsichtsmassregeln, da ja die hintere Drüse mittelst Spann- 
fasem an ihre Umgebung fixirt wird. Die vordere Drüse liegt an 
der medialen und unteren Wand des Bulbus zwischen dem Musculus 
rectus medialis und Musculus. rectus inferior; sie umgiebt den löffel- 
förmig erbreiterten hinteren Winkel des Nickhautknorpels und ent- 
spricht der Form desselben. Wie dieser besitzt auch die Drüse einen 
medialen oberen und einen lateralen unteren Rand. Sie ist von gelb- 
rother Farbe und hat 2 — 3 (4) Ausführungsgänge aufzuweisen; die 
Mündungen derselben liegen in der Mitte der Innenfläche des Blinz- 
knorpels ca. 14 mm vom freien Lidrand entfernt Die hintere, bei 
weitem grössere, braunrothe und sehr compacte Drüse zeigt die Form 
der Längshälfte eines Eies und hat einen medialen und lateralen 
Rand. Mit ihrem vorderen spitzeren Ende deckt sie das hintere Ende 
der Vorderdrüse von aussen her; an dieser Stelle zieht auch der 
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Musculus obliquus inferior mit seinem Anfangsteil in der Richtung 
von hinten-medial nach vorn-lateral an beiden Drüsen vorüber. Mit 
ihrer schwach concaven Innenfläche ist die hintere Drüse dem Mus- 
culus rectus inferior benachbart, die äussere convexe Fläche ist der 
Periorbita zugekehrt Mit ihrem vorderen Theil liegt die Drüse in der 
beim Schweine besonders tiefen Muskelgrube des Thränenbeius, ihre 
hintere Hälfte dagegen zieht sich auf die untere und laterale Wand 
der Augenhöhle und liegt mit ihrer äusseren Fläche der Periorbita 
dort an, wo diese den beim Schwein kräftig entwickelten Orbitalmuskei 
beherbergt Besonders hervorheben möchte ich die Thateache, dass in 
Folge der steil abfallenden unteren Wand der Augenhohle des Schweins 
die Längsaxe der hinteren Drüse nahezu senkrecht zur Stirnfläche des 
Schädels zu stehen kommt und ihr hinteres Ende demnach bei natür- 
licher Kopfhaltung tief unter dem Niveau der zugehörigen Ausführungs- 
gang-Mündung liegt. Im vorderen Dritttheil der Drüse, an der 
Innenfläche und nahe dem lateralen Rande, befindet sich eine seichte 
Vertiefung, aus welcher der Ausführungsgang' heraustritt In einem 
sehr kurzen, starken, elastisch-derben Bindegewebsstrang, welcher die 
einzige Verbindung beider Drüsen bildet, zieht derselbe zu dem un- 
mittelbar daneben gelegenen Punkt des lateralen (unteren) Randes 
der vorderen Drüse und an diesem eine Strecke entlang, um schliess- 
lich an der Innenfläche der Nickhaut, 5 mm unterhalb des dünnen 
Stiels vom löff eiförmigen Theil des Blinzknorpels und 7 mm vom 
freien Lidrand entfernt zu münden. 

Eine besondere Beobachtung verdient das Vorhandensein eines 
häutigen Sackes, in welchem die hintere Drüse mittelst stärkerer 
und schwächer Spannfasem aufgehängt erscheint Derselbe ist einer- 
seits mit der die geraden Augenmuskeln überziehenden Fascie, anderer- 
seits mit der Periorbita verbunden; mit seiner vorderen Wand, welche 
mit der Muskelscheide des Musculus obliquus inferior verschmilzt, 
senkt er sich zwischen beiden Drüsen in die Tiefe und trennt auf 
diese Weise dieselben voneinander; der Ausführungsgang der hinteren 
Drüse durchbohrt diesen Sack. Von den Autoren wurde er theils 
als Lymphraum (Frank ^^) 2. Aufl.), theils als Blutsinus (Girard^^); 
Leisering-Müller^^ 6. Aufl.) aufgefasst Die neuesten Lehrbücher 
(Frank-Martin^*) 3. Aufl.; Ellenberger^^)) und auch Miessner*^) 
lassen diese Frage unentschieden; es ist somit die Bedeutung dieses 
Raumes bis jetzt noch unklar gewesen. 

Schon an der sich entwickelnden Drüse fand ich in diesem mit 
einem endothelartigen Zellbelag versehenen Sackraum Gruppen von 
rothen Blutkörperchen, so dass er dadurch schon als Blutsinus gekenn- 
zeichnet schien. Zur näheren Untersuchung desselben wurde noch 
eine Gips-Injection von der Vena facialis anterior aus vorgenommen. 
Während der Füllung der Gefässe fiel es auf, dass das gleichseitige 
Auge in demselben Maasse und zwar schliesslich ganz bedeutend aus 
der Augenhöhle hervortrat. Es fand sich, dass die Vena communicaus 
superior, nachdem sie an der Beule des Oberkieferbeins die Vena 
naso-palatina und weiterhin eine Vena temporalis superf. aufge- 
nommen, die Periorbita in der Mitte ihrer ventro-laterälen Wand 
durchbohrt und sich hier in ein sehr stark entwickeltes Plexus- bezw. 
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Siniissystem auflöst, welches der Periorbita von innen her anliegt. 
Vergegenwärtigt man sich die Form der Periorbita als Mantel eines 
Kegels, dessen Spitze an den Verbindungsöffnungen der Augen- und 
Schädelhöhle und dessen Basis am Eingang der Augenhöhle gelegen 
ist, so nimmt jener Plexus je die hintere Hälfte der lateralen und 
medialen Wand dieses Kegelmantels für sich in Anspruch. Diese 
seitlichen Venengeflechte sind durch ein schwächeres dorsal gelegenes 
mit einander verbunden, im Bereich der ventralen Wand der Periorbita 
dagegen fliessen diese Plexus zu einem geräumigen Blutsinus zusammen, 
welcher von der Spitze der Augenhöhle bis nahe zum Margo infra- 
orbitalis sich erstreckt. In diesen Blutsinus ist die Harder'sche 
Drüse eingeschlossen, während die Nickhautdrüse ausserhalb des- 
selben liegt und nur durch zwei Ausbuchtungen, welche sich am 
vorderen Ende des Blutsinus befinden, an ihrer Aussenfläche bedeckt 
wird. An der Fissura orbitalis superior steht dieser Blutraum in 
directer Verbindung mit dem fächerigen Blutleiter des Gehirns. Auch 
bei unseren übrigen Hausthieren ist, wie aus Präparaten des hiesigen 
Instituts ersichtlich, in der Augenhöhle ein solcher Plexus, aber von 
geringerer Entwicklung als beim Schweine, vorhanden; seiner Lage 
nach wird er als Plexus orbitalis zu bezeichnen sein. 

Ich habe schon weiter oben beschrieben, wie die primäre Anlage 
der hinteren Drüse in ein reichlich ausgebildetes Netzwerk von Blut- 
gefässsprossen hineinwuchert und dortselbst Knospen treibt und habe 
auch darauf aufmerksam gemacht, dass die embryonale Drüse mit 
rothen Blutkörperchen wie überschwemmt erschien. Nach dem Voraus- 
gegangenen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Drüse bei 
ihrer Entwicklung in jenen Plexus orbitalis hineingeräth und dort 
eingeschloeaen wird, wobei sie vielleicht die Veranlassung wird zu 
dem Zusammenfluss des Venengeflechtes zu einem Blutsinus. 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass der musculöse Theil 
der Periorbita, welcher der hinteren Parthie der Harder'schen Drüse 
anliegt, wie schon Franck^*) angenommen hat, als Pressor auf die 
Drüse wirkt und zwar, wie mir scheint, unter Mitwirkung des Mus- 
culus obliquus inferior, indem dieser im vorderen, jener im hinteren 
Bereich der Drüse durch Vermittlung des Blutsinus auf die Drüse 
einen gewissen Druck auszuüben vermag. In der That fällt es auf, 
dass, wie wir später sehen werden, im Gegensatz zum Rind, wo die 
Nickhautdrüse sich ebenfalls sehr weit nach hinten in die Augen- 
höhle erstreckt, beim Schwein trotz der tiefen Lagerung der hinteren 
Drüse keine Zeichen einer Secretstauung zugegen sind. 

Die arteriellen Blutgefässe beider Drüsen Hessen sich an 
einem mit Teichmann'scher Masse ausgeführten und vorzüglich ge- 
lungenen Injectionspräparat, welches ich Herrn Prosector Szak^ll 
verdanke, sehr schön verfolgen. Gleich nach dem Abgang der Arteria 
palpebralis inferior von der Arteria ophthalmica geht aus jener ein 
ungefähr gleich starker Ast ab und verläuft nur wenig divergirend 
neben derselben bis zur Periorbita, Diese durchbohrt er und tritt 
über den lateralen Rand der Harder'schen Drüse zum Hilus derselben 
also der Austrittstelle des Ausführungsganges. An der Oberfläche 
dieser Drüse bezw. in deren Kapsel bildet die Arterie ein ziemlicb 
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grossDiaschig(':< regelmä^sfig angeordnetes Gefässnetz, sendet in jenem 
bindegewebigen Verbindungsstrang Zweige nach der vorderen Drüse 
und giebt auch einen Zweig an den Musculus obliquus inferior ab. 

II. 

IMe Niekhautdrfise des Rindes. 

Die Nickhautdrüse des Rindes ist sehr stark entwickelt: sie er- 
reicht eine Lange von b^j^ cm. Die Drüse erscheint seitlich zu- 
sammengedrückt und besitzt einen oberen und unteren Rand, eine 
äussere convexe und eine innere concave Fläche. Mit ihrer vorderen 
Hälfte umgiebt sie innig den hinteren löffelstielfönnigen Winkel des 
Nickhautknorpels; dabei ist auf der Aussen seite desselben die Drüsen- 
masse mächtiger, als an der Innenfläche. Die hintere Drüsenhälfte 
überragt den Knorpel nach rückwärts und bildet die Fortsetzung 
jener Drüsenschicht auf der Aussenfläche des Knorpels. An der 
Innenfläche des letzteren ist die Drüse glatt^ auf der entgegengesetzten 
Seite dagegen seicht gefurcht bezw. gefeldert, um hinter dem Knorpel- 
ende sich in lose, lockere Läppchen aufzulösen, welche ausserordent- 
lich leicht gegeneinander verschiebbar sich erweisen. Hier erreicht 
die Drüse ihren schwächsten Dickendurchmesser, welcher bis nur 
wenige mm betragen kann. Das hintere Ende der Drüse dagegen 
schwillt plötzlich wieder stark an und erreicht einen Dickendurch- 
messer bis zu 15 mm. Dasselbe besitzt eine glatte Oberfläche im 
Bereich seines hintersten Theils, nach vorne ist es seicht gefurcht und 
von dem lappigen Mittelstück der Drüse scharf abgesetzt Dieses 
Drüs(»nendstück ist sehr dicht und schwer, so dass dasselbe an dem 
durch den Nickhautknorpel gestützten Vorderstück lose pendelt 
Peters machte darauf aufmerksam, dass die hinterste glatte End- 
kuppe der Drüse am frischen Präparat mehr röthlich gefärbt erscheint, 
als die übrigen Drüsen partien , deren Farbenton mehr ins Gelbliche 
geht Die Form des hinteren ^Drüsenendes fand ich beim Rind sehr 
variabel. Bei einer grösseren Anzahl (25) von Drüsen, welche ich 
zu meinen Untersuchungen benutzte, fand ich dasselbe bald breit 
kuppeiförmig, bald in einen Zipfel ausgezogen, sehr oft sogar wurm- 
oder walzenförmig verlängert; in selteneren Fällen kann man neben 
einem grösseren endständigen Zipfel noch einen kleineren angedeutet 
vorfinden. Bei allen diesen verschieden geformten Fortsätzen bemerkt 
man, dass sie meist mehr der unteren Längshälfte der Drüse ange- 
gehören als der oberen. 

Die Lage der Nickhautdrüse ist im allgmeinen eine horizontale; 
ihre Längsaxe ist, im Gegensatz zu dem Verhalten der beiden Drüsen 
beim Schwein, leicht nach vorne geneigt Um die Lagerung des lose 
pendelnden Endstücks der Drüse näher zu prüfen, wurden die Augen- 
höhleheingeweide in ihrem intakten knöchernen Gehäuse zum Durch- 
frieren gebracht und nach der Durchsägung in einer Fomialdehyd- 
lösung fixirt Es zeigt sich, dass die Drüse im unteren medialen 
Augenwinkel nach hinten in die Tiefe der Augenhöhlen zieht Während 
aber dabei der den Knorpel bergende vordere Theil mit seiner Innen- 
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fläche dem Bulbus dicht anliegt und sich dessen Ober£lachenkrummung 
anschmiegt, ist der hintere Theil, welcher in ein dichtes Fettpolster 
eingehüllt wird, seitlich nach der medialen Augenhöhlen wand ver- 
schoben und gleichzeitig ein Stück auf. die Aussenfläche des Knorpel- 
haltigen Vorderstücks nach vom hinaufgedrängt. Dadurch tritt das 
hintere nach dem Innern der Augenhöhle zu sehende Ende des Nick- 
hautknorpels durch' die Drüsenmasse hindurch scharf hervor und die 
ganze Drüse erhält eine schwach S-förmige Grestalt. Von diesen 
Verhältnissen kann man sich auch an dem nicht durchfrorenen Prä- 
parat überzeugen, da die Drüse in der sie umhüllenden staiTen Talg- 
masse in ihrer natürlichen Lage erhalten wird. An der frei praparirten 
Drüse lässt sich jene Lage künstlich ohne weiteres dadurch wieder- 
herstellen, dass man das Ende der Drüse dem Anfangsstück nähert, 
wobei sich die locker gefügten Läppchen der Mittelpartie auf das 
hintere Ende des Nickhauptknorpels hinaufschieben und dortselbst 
gruppiren. 

Jene röthliche endständige Drüsenpartie, welche den 
Haupttheil des gequollenen Drüsenendstücks ausmacht, soll nach 
Peters in eine kelchartige Vertiefung der übrigen Drüse eingesenkt 
sein und sogar frei herauspräparirt werden können; auch will er vom 
mittleren der drei Ausfühnmgsgänge aus gerade jenen Endzipfel, und 
zwar ausschliesslich diesen, injicirt haben. Da Peters ausserdem 
fand, dass derselbe eine ganz besondere Struktur, nämlich die von 
ihm als für die Harder'sche Drüse charakteristisch bezeichneten weiten 
Acini besitzt, so schien für ihn das Vorhandensein einer Harder'schen 
Drüse beim Rind erwiesen. Auch Löwenthal giebt zu, dass „am 
Ende der Drüse ein beweglicher durch eine breitere Schicht von 
Bindegewebe getrennter Lappen" vorhanden ist, welcher allerdings 
nach seinen Befunden nicht nur weite Acini mit cubischen Epithel, 
sondern auch solche des serösen Typus aufzuweisen hat, doch lässt 
er die Frage offen, ob eine Harder'sche Drüse in diesem Fall anzu- 
nehmen sei oder nicht. Auch ich fand, dass der hinterste Theil jenes 
gequoUenen, deutlich von der übrigen Masse abgesetzten Endstücks 
der Drüsse durch seine röthliche Farbe und zum Theil auch durch 
eine seichte Furche von der gelblichen übrigen Partie desselben ab- 
gegrenzt erscheint, jedoch gelang es mir nie, in dieser Grenzlinie den- 
selben frei herauszupräpariren, vielmehr schien mir, wie offenbar auch 
Löwen thal, das gesammte gequollene Endstück eine Harder'sche 
Drüse anzudeuten. Auch als ich das mikroskopische Präparat darauf- 
hin prüfte, zeigte es sich, dass die durch ihre weiten Acini gekenn- 
zeichnete rötÜche Partie wohl im peripheren Bereich der Drüse, wenn 
auch nicht durch stärkere Bindegewebszüge, so doch scharf von der 
den serösen Typus zeigenden Nachbarschaft abgegrenzt ist, dass aber 
in den centralen Partieen sich dieser bauliche Gregensatz mehr ver- 
liert, indem hier einerseits die Acini und ihre Lumina immer kleiner 
und den übrigen Acini bezw\ Tabuli mit engem Lumen und höherem 
Epithel immer ähnlicher werden und dass ausserdem in ein und dem- 
selben Läppchen beide Drüsenformen nebeneinander vorkommen. 

Da mir nach diesen Befunden die Selbständigkeit jenes röth- 
lichen Drüsenendes fraglich erscheinen nmsste, so nahm ich eine 
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Wiederholung des Peters 'sehen Injectionsversuches vor. Von vorn- 
herein fiel es mir auf, dass Peters der Thatsache nicht gedachte, 
dass, wie schon längst bekannt, die Nickhautdrüäe des Rindes ebenso 
oft zwei als drei Ausführungsgange besitzt Beim Vorhandensein nur 
zweier Ausführungsgange fehlt von den sonst vorhandenen dreien der 
niitttlere, also gerade der, von welchem aus der genannte Autor seine 
Injection vornahm und welcher ausschliesslich zu jenem fraglichen 
Drüsen ende führen soll. 

Die zwei Hauptausführungs gange der Drüse münden circa 
2 cm vom freien Rand des dritten Lids entfernt an der Innen- 
fläche desselben mit zwei symmetrisch nahe dem oberen und unteren 
Rand des löffelstielfönnigen Theils des Nickhautknorpels gelegenen, 
fast 2 mm weiten Oeffnungen, deren freier Rand oft mit einer 
kräftigen Papille besetzt ist. Eine zwischen diesen Mündungen ge- 
legene dritte liegt um ein wenig weiter zurück und fehlt in der Hälfte 
der Fälle. Schon mit Hilfe einer feinen Sonde lässt sich bezüglich 
des Verlaufs der Ausführungsgänge fc»lgendes feststellen. Beide 
Hauptausführungsgänge sind verhältnissmässig weit (2 mm) und gegen 
das hintere Ende der Drüse fast noch geräumiger als an ihrer Mündung ; 
noch vor dem hinteren Ende des Knorpels winden sich dieselben um 
dessen Rand nach aussen und machen dabei eine schwach S-förmige 
Biegung entsprechend dem beschriebenen Verhalten der hinteren 
Drüsenhälfte seihst. In dem unteren der zwei constanten Aus- 
führungsgänge gelangt die Sonde an der Innenfläche und dem unteren 
Rand der Drüse nach Passierung jener Windung bis in die hinterste 
Ecke des EndzipfelH und zwar auch in dem Falle, wo ein dritter 
mittlerer Ausfühnmgsgang zugegen ist Auf dem Wege des oberen 
Ausführungsganges dringt die Sonde meist nur bis dicht vor jene 
röthliche Partie, seltener und zwar besonders im Falle der kuppei- 
förmigen Gestalt des Drüsenendes, in jene selbst Ist endlich ein 
dritter Ausführungsgang vorhanden, so ist er entweder kurz und 
schwach und führt nur bis zum hinteren Knorpelende oder er ist 
ebenfalls lang und geräumig und reicht alsdann auch, und zwar 
eventuell zu gleicher Zeit mit dem unteren Gang, bis in das hinter- 
ste Ende der Drüse oder bis kurz vor dasselbe. An Stelle des 
dritten facultativen Gangs findet man manchmal nur eine blinde 
Tasche vor. 

Nach dieser Orientierung nahm ich wiederholt Injectionsver- 
suche an der Drüse vor, deren Effekt ich stets durch das Mikroskop 
nachprüfte, indem jedesmal von verschiedenen Partieen der Drüse 
Proben entnommen, auf dem Gefriermikrotom geschnitten und mit 
Bismarkbraun gefärbt wurden. Zur Injection verwendete ich eine 
wässrige Berlinerblaulösung, in welcher der Farbstoff wieder durch 
Alkohol niedergeschlagen wurde; nach Glycerinzusatz wurde tüchtig 
umgeschüttelt und mit der Pravatz*schen Spritze vorsichtig injicirt 
Auf diese Weise drang die Injection smasse mit Leichtigkeit in die 
weiten Alveolen des röthlichen Endes der Drüse, denn dieses füllte 
sich stets zuerst und auffallend rasch; aber auch in der übrigen Drüse 
gelangte dieselbe, wenn auch seltener in die engen Acini bezw. Tu- 
buli selbst, so doch in <lie Wurzebi der Ausführungsgänge in den 
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Priniarläppchen. Bleibt n)an nun bei der ersteren Wirkung der In- 
jection stehen oder untersucht nicht nachträglich mit dem Mikroskop, 
so findet man unter Umstanden nur eine Injection des leicht injicir- 
baren röthlichen Drüsenendzipfels und so erklärt sieh wohl die Ab- 
weichung meiner Injectionsresultate von dem Ergebnis des Peters- 
schen Versuchs. 

Bei der Injection der Nickhautdrüse, welche nur zwei Aus- 
führungsgänge besitzt, fand ich nämlich, dass jener besonders geartete 
£ndzipfel am häufigsten ganz in das Grebiet des unteren Ganges, 
seltener auch in das des oberen fällt. Dabei wurden von einem und 
demselben Ausführungsgang aus Anfangs- Mittel- und Endstück der 
Drüse zugleich von der Injection betroffen. Es zeigt sich, dass die 
Drüse in der Hauptsache aus einer oberen und unteren Längshälfte 
besteht, wobei letztere in der Mehrzahl der Fälle die erstere um ein 
kurzes Btück nach hinten überragt. Wählt man dagegen eine Drüse 
mit drei Ausführungsgängen und injicirt davon den dritten mittleren, 
so füllen sich, wenn dieser eng und kurz war, niu' wenige Läppchen 
der mittleren direkt hinter dem Knorpelende gelegenen Partie der 
Drüse. Hatte aber die Sondiening einen weiten langen Ausführungs- 
gang ergeben, so injicirte sich zwar hauptsächlich das hintere End- 
stück der Drüse, jedoch nicht ausschliesslich, da auch weiter nach 
vom gel^ene Läppchen injicirt erschienen. Mit andern Worten das 
Kanalisationsgebiet des mittleren Ausführungsgangs ist 
nicht auf jenen endständigen röthlichen Drüsentheil be- 
schränkt. 

Schon die bisherigen Untersuchungen dürften dargethan haben, 
dass jenes als Harder'sche Drüse verdächtige röthliche Endstück der 
Nickhautdrüse des Rindes thatsächlich in einem inneren Zusammen- 
hang mit der übrigen Drüse steht. Es erscheint jedoch angezeigt, 
diese Ergebnisse durch das Studium der Entwickelungsgeschichte der 
Drüse zu ergänzen. 

Entwicklungsgeschichte. Es standen mir Rindsembryonen 
von 3, 6, 1272» 17, 24 und 27 cm zur Verfügung. Ebenso 
wie bei den Schweinsembryonen wurde der gesanimte Augenhöhlen - 
inhalt entnommen, in 4®/q Formaldehydlösung fixirt, mit Hämalaun 
gefärbt und in Paraffin eingebettet, um alsdann in horizontaler 
Richtung in lückenlose Serienschnitte zerlegt zu werden. 

Die ersten Anfänge der Nickhautdrüse fand ich beim 3 cm 
langen Embryo; die Thränendrüse war um diese Zeit schon etwas 
weiter in ihrer Entwickung vorangeschritten. An der Basis und 
Innenfläche des als Conjunctivalfalte auftretenden dritten Lids wuchern 
von 2 — 3 nahe übereinander gelegenen Punkten des hier mehr- 
schichtigen Epithels anfänglich solide, späterhin hohle und und zwei- 
schichtige Epithelzapfen in das mesodermale Grewebe gegen das 
Innere der Augenhöhle zu. Indem diese als Hülle zarte unter sich 
zusannnenhängende embr}'onale Bindegewebszellen (spätere membrana 
propria) vor sich herschieben, treiben sie nach dem Modus der Ab- 
zweigung Seiten sprossen , welche von der Innenfläche des Nickhaut- 
knorpels auf diesen selbst überwuchern und ihn allmählich allseitig 
cinschliessen. Noch vor dem hinteren Ende des Knorpels machen die 
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Epithelschlauche eine 8-fönnige Biegung nach der Orbitalwand, ziehen 
alsdann weiter nach hinten und enden je mit einem dichten Sprosseii- 
büachel, welche durch ihre Vereinigung das durch seine Dichtigkeit 
auffallende gequollene Endstück der Druse formiren. Schon beim 
27 cm langen Embryo ist in dieser hintersten Partie das weite Lumen 
der Endknospen bezw. Acini deutlich ausgeprägt Ich möchte jedoch 
betonen, dass das so beschaffene Gebiet am hinteren Ende der Drüse 
von der vorgelagerten Drüsenmasse nicht überall scharf abgegrenzt 
ist und auch nicht das auHSchliessliche Produkt eines besonderen etwa 
jenes facultativen dritten Drüsenschlauches darstellt; es scheint viel- 
mehr gebildet durch die Endsprossen des einen oder andern besonders 
aber des zu unterst gelegenen Hauptchrüsenschlauches. Nebenher be- 
merke ich, dass dieser letztere in dem einen Fall gleichen Schritt 
hielt mit dem oberen, in dem anderen aber diesem um ein ziemliches 
vorauseilte, so dass er ihn nach hinten mehr oder weniger überragte 
und schliesslich jene spitzere Fonn des Endzipfels der Drüse veran- 
lasste. Bei der embryonalen Drüse ist ebenso wie bei dem ent- 
wickelten Organ das hintere Endstück stark gequollen und die ganze 
hintere korpelfreie Hälfte auf die vordere um den Knorpel gelagerte 
Partie hinauf gedrangt 

Die Resultate der Entwicklungsgeschichte der Drüse stehen im 
Einklang mit den übrigen Untersuchungsergebnissen und es kann 
einem Zweifel nicht unterliegen, dass nach dem oben definierten 
Begriff der Harder*schen Drüse eine solche beim Rind 
nicht existiert, dass aber dieselbe insofern angedeutet er- 
scheint, als das hintere Ende der Drüse die Tendenz ver- 
räth, sich abzuschnüren in derselben Weise, wie bei unseren 
einheimischen Schlangen, wo, wie bereits erwähnt wivde, Leydig die 
Verbindungsbrücke zwischen dem Vorderstück der Drüse und dem 
gequollenen Endtheil in gewissen Fällen ebenfalls aus Drüsenmasse 
bestehend antraf. 

(Sc*hUi88 im nächsten Heft) 



XIV. 

Kleinere Mittheilungen. 



1. 

£iniges über die Nomenclatur in der heutigen Veterinär- 
pathologie. 

Von Professor H. Dexler, 
Vorstand des thierärztlichen Institutes an der k. k. deutschen Carl-Ferdinands- 

Universität in Prag. 

Die in Nr. 6 der Berliner thierärztlichen Wochenschrift 1. J. mit- 
getheilte Besprechung der Arbeit Li gn irre's über die schwarze Harn- 
winde, veranlasst mich zu einigen Betrachtungen hinsichtlich mrtncher 
Elrankheitsnamen aus dem Gebiete der Pathologie unserer Hausthiere, 
die trotz vielseitiger Einwendungen aus der einschlägigen Literatur nicht 
verschwinden wollen. 

Ligin ifere, der sich mit der Aetologie der schwarzen Harn winde 
beschäftigt, will den Erreger dieser Krankheit in einem eigenartigen 
Streptococcus gefunden haben, erklärt das Leiden demnach für in- 
fectiös und schlägt als allgemeine Bezeichnung desselben den Namen 
„Paraplegie du cheval" vor; die Paraplegie sei das Hauptsymptom und 
die Synonyme „Haemoglobinurie" und „Haemoglobinaemie** seien wegen 
ihrer möglichen Verwechslungen mit gleichnamigen, aber andersartigen 
Affectionen des Rindes, Schafes und des Menschen nicht geeignet 

So sehr ich nun geneigt bin, Ligni^re aufrichtig zu beglück- 
wünschen, wenn sich seine Funde weiterhin bestätigen lassen werden, 
BO sehr bedauere ich auf den Vorschlag zur Annahme des Titels 
„Parapl^e du cheval" nicht eingehen zu können. Die Paraplegie 
ist ein Symptom und keine Krankheit; sie ist die Hauptform 
aller Rückenmarkserkrankungen und kann durch die verschieden- 
artigsten Momente veranlasst werden; so durch Querschnittsläsionen 
der Medulla in Folge von Tumoren oder Traumen, durch Blutungen, 
durch herdweise Myelitis u. s. f. ; sie ist eine Begleiterscheinung mancher 
Grehimleiden und das Symptom vieler Vergiftungen; sie bildet nicht 
nur bei der schwarzen Harn winde das Hauptsymptom, sondern auch 
bei vielen andern Affectionen, beispielsweise bei der Compressions- 
myelitis; da alle diese Krankheiten auch beim Pferde vorkommen, 
wirkt der Zusatz „du cheval" nicht als Bestimmungswort, woraus sich 
die Konsequenz zwanglos ableiten lässt, dass die Beibehaltung dieses 
Namens nur noch die Verwirrung der ohnehin noch nichts weniger 

Zeitachrift f Thfenned. IIT. Bd. 10 
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als klaren Vorstellung über die Pathogenese der schwarzen Harnivinde 
steigern würde. Es würde uns dann ähnlich ergehen, wie mit dem Ileus 
und dem H o che n egg 'sehen combinirten Ileus; nur ist dermalen ein 
besseres Wort für den durch Verlegung der Darmpassage charakt^- 
sirten Krankheitsbegriff noch nicht gegeben, so dass der Name Seus 
vorlaufig beibehalten werden muss. Nicht so bei den „Paraplegie du 
cheval". Wir haben im Deutschen einen sehr bezeichnenden und seit 
langem eingebürgerten Namen in dem Ausdrucke „schwarze Ham- 
winde", und es kann für mich gar kein Zweifel bestehen, dass in 
dem reichen Schatze der französischen Sprache sich gewiss eine ebenso 
eindeutige Bezeichnung finden' lassen wird. Uebrigens wiederspricht 
dem Antrage Li gn irre's auch die Auffassung der modernen franzö- 
sischen Pathologen. Cad6ac gebraucht den Namen „Paraplegie du 
cheval" für schwarze Harn winde schon deshalb nicht, weil er in 
seinem Lehrbuche ^) eine andere Krankheit, die Paraplegie infectieuse 
von ihr trennt, die sich zwar durch Verlauf, Infectiositat und den 
Bestand anatomischer Lasionen des Urogenitalsystems von der schwarzen 
Harnwinde unterscheidet, die aber „possMe de nombreux points de 
contact avec l'h^moglobin^mie et est souvent confendue avec eile . . " 
Hält man sich vor Augen, dass Cad6ac bei der schwarzen Harn- 
winde, die er H^moglobin6mie paroxistique nennt, unter anderen das 
Synonym „Paraplegie epizootique" anführt; des weiteren, dass nach 
ihm die „Paraplegie infectieuse^' mit der schwarzen Hamwinde nicht 
identisch ist, so bedarf es wahrlich nicht mehr des unglücklich ge- 
wählten Ausdruckes „Paraplegie du cheval" um die Verwirrung zu 
einer vollständigen zu machen. Es würde das eine Situation schaffen 
ähnlich wie bei den Pseudokrankheiten. 

Ich bin ein erklärter Gegner aller „Pseudo"namen ; wenn eine 
Affection einer andern nicht gleich ist, sondern ihr vielleicht irgendwie 
ähnelt, so ist sie eben eine andere Krankheit und es soll dies auch 
durch eine entsprechende Bezeichnung ausgedrückt werden. Man hat 
anfangs bei der Pseudotuberculose von einer so scharfen Trennung 
abgesehen und heute haben wir schon — auf dem ätiologischen Ein- 
theUimgsprincipe beruhend — eine ganze Reihe von Pseudotuberculpsen 
(Rabinowitsch, Möller, Kobert, Eppinger u. s. w.). Das wäre 
aber noch ein Ereignis, das sich im Laufe der Entwicklung der bacterio- 
logischen Forschung allmählich eingebürgert hat und vielleicht dadurch 
noch zu entschuldigen wäre. Was aber soll der Titel „Pseudotumor"?*). 
Wenn sich ein Ballen Kleie in dem Luftsacke vorfindet, so ist das 
ein Fremdkörper ganz gewöhnlicher Art, der sich durchaus nicht unter 
den kaum besser klingenden Namen „Pseudotumor" zu verbergen 
braucht Abgesehen davon, dass der Ausdruck schlecht genannt 
werden muss, ist er nicht einmal neu. Für den Gynäcologen ist es 
eine ausgemachte Thatsache, dass bei Frauen mit urogenitalen Affec- 
tionen durch Meteorismus, abnorme Fettleibigkeit, Obstipationen, Lor- 
dose der Wh-belsäule etc. Geschwülste vorgetäuscht werden können, 
die man unter dem Namen Pseudo- oder Phautomtumoren ^) seit langem 

1) Pathologie interne des aoimaux domestiquos, 1S98. V. 

2) Berliner th. Wochenschrift, 1898. p. 119. 

3) OUhausen,Krankh.d. Ovarien; Pfannenstiel, Krankh.d. Ovarien. 
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kennt Auch bei hysterischen Weibern wurden derartige, durch Con- 
tracdon der Bauchmuskeln vorgetäuschte Geschwülste beschrieben. Ich 
kann die Wiederaufnahme der von den humanen Chirurgen allgemein 
verlassenen Benennung in die Veterinärmedicin als keinen Gewinnst 
ansehen. Ebenso halte ich es für sehr discussionsfahig, wenn die 
Ueberschrift über einen Fall von multipler Sarcomatose ^), ,ysimulant 
la taberculose" mit der Aufsehen erregenden Bezeichnung ,,sarcomatose 
Pseudotuberculose" übersetzt wird*). 

Noch viel schlechter steht es mit vielen anderen Krankheits- 
bezeichnungen, die so oft aus der menschlichen Medicin mit einer 
manchmal sehr offenkundigen Kritiklosigkeit herüber geholt werden. 

Es hat sich Schneidemühl das Verdienst erworben, eine coni- 
parative Pathologie geschrieben zu haben, in welcher die beim Men- 
schen und Thieren vorkommenden Krankheiten neben einander gestellt 
werden, wodurch es beim Studium dieses Werkes ein Leichtes wäre, 
derartige Fehler zu umgehen ; leider ist bisher ein solcher Erfolg noch 
nicht fühlbar. 

um nur ein Beispiel aus der grossen Reihe herauszugreifen, 
erwähne ich den Titel Asthma nasale, den Vennerholm im vorigen 
Bande der vorliegenden Zeitschrift bei der Beschreibung eines Falles 
von Facialisparalyse des Pferdes gebraucht Die Alten nannten ja 
jede Athembeschwerde Asthma, ohne einen Unterschied von Dispnoe 
zu machen. Heute aber verstehen wir unter Asthma eine dem Menschen 
eigenthiimliche, paroxysmenweise auftretende Bespirationsbehmderung, 
deren Ursache in einem Krämpfe der Bronchialmuskulatur, eventuell 
des Zwerchfelles (abnormer Tiefstand des Diaphragmas) besteht und 
die sich auf dem Boden einer Neiurose entwickelt Diese Krampf- 
an&lle können auch reflectorisch, z. B. durch Polypen in der Nase 
ausgelöst werden, und wir sprechen dann von einen Asthma nasale. 
Bei der Facialislähmung des Pferdes dagegen, namentlich wenn sie 
doppelseitig ist, bewirkt die Schlaffheit der häutigen Naseneingänge 
bei rascherer Athmung eine oft recht auffallende inspiratorische Dispnoe, 
die aber nicht den Schein einer Aehnlichkeit mit Asthma nasale hat 

Ein sehr modemer Ausdruck ist in der Veterinärmedicin das 
Wort Ataxie. Wenn die Ursache für das Hinken eines Pferdes nicht 
aufgefunden wird, was ja zuweilen vorkommen soll, nennt man die 
Gkmgstörung häufig Ataxie. Man sollte es bei dem Umstände, als 
der Begriff „Ataxie" wie in allen Lehrbüchern der Physiologie zu 
lesen, ein ziemlich enge umgrenzter ist, eine missbräuchliche Anwen- 
dung doch nicht für so häufig halten. Der Fehler wird durch das 
Hinzufügen des Ausdruckes „locomotrix" und verschlechtert, worüber 
ich an auderem Orte bereits zu reden Gelegenheit hatte ^. 

Auch der Ausdmck „Diphtherie" sollte aus der Veterinärpathologie 
mit einigem Vorbehalt gebraucht werden. Die alte Rokitansky*sche 
Schule definirt die Diphtheritis als eine besondere Art von Schleim- 
hautentzündung, welche in einer Infiltration und Exsudatbildung mit 



1) Boumay, Revue v6t, 1898. 

2) Berliner th. Wochenschrift, 1898. 

3) Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, 1897. 
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Verschorfung der Mucosa besteht und so ziemlich auf allen Schleim- 
häuten vorkommen kann. Seit der Entdeckung des Löffler'schen 
Erregers der specifischen „Bnlune" des Menschen ist man wieder auf 
dem Boden der ätiologischen Eintheilung dahin übereingekommen, als 
Diphtheritis nur jene specifischen, durch den besagten Bacillus er- 
zeugten Entzündungsfonnen einzureihen und spricht nicht mehr von 
einer diphtheritischen Dickdarmentzündung (Typhus) oder HamblaBen- 
diphtherie. Man braucht desshalb ja den Namen Diphtherie für jene 
bekannten specifischen Processe der oberen Athmungswege und der 
Conjunctiva nicht ganz zu eliminiren, gleichviel ob man auf dem 
Standpunkte Fröhners steht, der die diesbezüglichen Forschungs- 
resultate dahin zusammengefasst hat, dass die diphtheritischen E[rank- 
heiten der Hausthiere zu der Diphtherie des Menschen in keiner Be- 
ziehung stehen oder auf denjenigen Ferr^s und seiner Anhänger, nach 
den eine begrenzte Uebereinstimmung zwischen der Diphtherie des 
Menschen und des Geflügels und die Möglichkeit der gegenseitigen 
Uebertragung zugestanden werden muss. 

In gleichem Sinne abzuhandeln wäre noch die „Syphilis der 
Einhufer", die „Hypnose" und die „Hysterie" der Thiere, die „Para- 
lysis agitans", „multiple Sclerose" und die „Chorea" der Hunde, die 
„Syringomyelie" sowie die barbarische „Syringomyelitis" u. dgl. Jeden- 
falls wäre es an der Zeit, der Sache auf den thierärzdichen Congressen 
etwas auf den Grund zu gehen, die sich leider vorwiegend mit den ge- 
wiss sehr wichtigen und praktischen, aber auch sehr eintönigen Ge- 
setzesvorschlägen über die Seuchentilgung befassen, alle theoretischen 
Fragen jedoch häufig mit einer nicht misszuverstehenden Grering- 
Schätzung übergehen. 
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Referate. 



1. 

Jahreebeiicht über die Verbreitung von Thierseuchen imDeat- 
8clien Reiche. Bearbeitet im Kaismichen Gesundheitsamt zu Berlin. 
12. Jahrgang. Das Jahr 1897. Mit 5 Uebersichtakarten. Berlin, Verlag 
von Julius Springer. 1898*). 

Vorliegender hochinteressanter Bericht gleicht in Form, Anord- 
nung und Ausstattung ganz seinen Vorgängern. Neu aufgenommen 
sind statistische Mittheilungen über die Verbreitung des Rothlaufes 
der Schweine und der Schweineseuche (einschliesslich Schweinepest, 
der Greflügelcholera, Grehirn- und Rückenmarksentzündung der Pferde, 
der Influenza der Pferde, Tuberkulose der Rinder, sowie über die Er- 
gebnisse der Trichinen- und Finnenschau. Er enthält wieder eine 
solche Fülle des Wissenswerthen, dass ein ausführliches Referat über 
seinen Inhalt wohl am Platze erscheint. 

Im Jahre 1896 wurden von ansteckenden Krankheiten amtlich 
ermittelt: Milzbrand (Rauschbrand), Tollwuth, Rotz (Wurm) der Pferde, 
Maul- und Klauenseuche des Rindviehes, der Schafe, Ziegen und 
Schweine, Lungenseuche der Rinder, Bläschenausschlag der Pferde 
und Rinder, Räude der Pferde und Schafe. 

Im Laufe des Berichtsjahres sind sänuntliche Einzelstaaten von 
der einen oder der anderen Seuche, die meisten von mehreren solchen 
betroffen worden. 

Als erkrankt gemeldet wurden im Ganzen 16 708 Thiere 
(gegen 18 906 im Vorjahr), nämlich 1152 (1491) Pferde), 14 231 
(16138) Rinder, 512 (511) Schafe, 4 (3) Ziegen, 29 (34) Schweine 
770 (724) Hunde und 8 (2) Katzen. 

Die Verluste an gefallenen und getöteten Thieren betrugen 
nachweislich 640 (900) Pferde, 6873 (7698) Rinder, 510 (510) Schafe, 
4 (3) Ziegen, 29 (34) Schweine, 3169 (2802) Hunde, 58 (40) Katzen, 
zusammen 11283 (11987) Thiere. Nicht eingerechnet sind hierbei 
die Verluste, welche durch Maul- und Klauenseuche, Bläschenaus- 
schlag und Räude verursacht wurden. 

Auf je 10000 Thiere des Gesammtbestandes der betreffen- 
den Thiergattung nach der Zählung von 1. Dezember 1892 kommen 
für das Berichtsjahr im ganzen Reiche erkrankte Pferde 3,01 (3,89), 
Rinder 8,11 (9,19), Schafe 0,38 (0,38), Ziegen 0,01 (0,07), Schweine 



*) Die Ziffern in Parenthese beziehen eich immer auf die Zahlen im 
Vorjahre. 
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0,02 (0,03(; gefallene oder getötete Pferde lfi7 (2,35), Rinder 
3,91 (4,88), Schafe 0,38 (0,38), Ziegen 0,01 (0,01), Sehweine 0,02 
(0/03). Von je 10 000 vorhandenen Thieren entfallen nachweislich 
auf die durch Maul- und Klauenseuche, sowie durch Schafmude neu- 
betroffenen Gehöfte 306,43 (404,70) Rinder, 388,56 ' (484,72) 
Schafe, 26,29 (44,12) Ziegen, 144,75 (207,05) Schweine. 

Der Geldwert der gefallenen und getöteten Thiere betrug 
nach dem mittleren Verkaufswert 1711797 Mk. (2006108 Mk.) und 
zwar vertheilt sich derselbe zu 867116 Mk. (840196 Mk.) auf Milz- 
brand, 330 472 Mk. (552 874 Mk.) auf Lungenseuche, 251394 Mk. 
(225 708 Mk.) auf Rauschbrand, 235690 Mk. (344 471 Mk.) auf 
Rotz. Auf Pferde mit 313 600 Mk., Rinder mit 1388 346 Mk^ 
Schafe 8160 Mk., Ziegen 64 Mk., Schweine mit 1624 Mk. Ent- 
schädigungssummen für die auf polizeilichen Anordnung getöteten 
oder nach dieser Anordnung gefallenen Thiere wurden gezahlt für 
493 Pferde mit Rotz 203132,15 Mk. (603 Pferde 214156,96 Mk.) 
für 1264 Rinder mit Lungenseuche 196756,86 Mk. (2219 Rinder, 
401934,91 Mk.). Die Entschädigung wurde versagt für 58 Thiere. 

In obige Entschädigungssumme sind nicht eingerechnet, 
die in Preussen, Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden, Hessen, Sachsen- 
Weimar, Sachsen-Altenburg , Anhalt , Braunschweig, Beuss ä. und j. L. und 
Elsass -Lothringen auf Grund landesherrlicher Bestimmungen für am Milz- 
brand, Rauschbrand, Wildseuch, Maul- imd Klauenseuche verlustig gegangenen 
110 Pferde und 6176 Rinder, 122 Schafe und 1 Ziege ausgezahlten 1 114 658,67 M. 

Gerichtlich verurtheilt wurden 1149 Personen wegen Ver- 
gehen gegen § 328 des 8tr.-G.-B., wissentliche Verletzung von Ab- 
sperrungsmassregeln bei Viehseuchen und 43 Personen wegen Ver- 
gehens gegen das Gesetz, betr. Zuwiderhandlungen gegen die bis zur 
Abwehr der Rinderpest erlassenen Vieheinfuhrverbote vom 21. Mai 1878. 

Bezüglich der einzelnen Seuchen ist folgendes hervorzuheben. 

Mikbrand, 

Die Gesammtzahl der erkrankten Thiere hat um 3,5*^/q, die der 
verseuchten Gemeinden um 3,4Vo ^^d die der Gehöfte um 5,0^0 zu- 
genommen. Dagegen hat die raumliche Verbreitung der Seuche keine 
wesentliche Aenderung erfahren. 

Als erkrankt sind gemeldet 4577 Thiere gegen 4422 und 
zwar 147 Pferde, 3936 Rinder, 469 Schafe und 25 Schweine. 
Sämmtliche erkrankten Thiere, ausgenommen 2 Pferde, 39 Rinder und 
2 Schafe sind gefallen oder getötet d. i. 99, 1®/©. 

Die Erkrankungsfälle verteilen sich auf 24 Staaten 78 (77) 
Regierungsbezirke, 593 (584) Kreise, 3071 (2971) Gemeinden, 3518 
(3352) Gehöften. Von der Seuche blieben verschont Schaumburg- 
Lippe und Lübeck zusammen 442 (451) Kreise, somit 57,1^^ aller 
vorhandenen Kreise verschont (56,4). 

Grosse räumliche Ausdehnung erlangt die Seuche in den 
Regie runffsbezirken Breslau (285 Gehöfte)» Frankfurt (165), Düsseldorf 
(143), Potsdam (161), Zwickau (142), Liegnitz (141). Pfalz (128). Von den 
Kreisen sind in dieser Hinsicht hervorzuheben: Saargemünd (79), Bemburg 
(46), Oels (43), Trebnitz (35), Rees (40), Siegen (49). Nur je 1 Gehöft 
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^inirde venencht in 146 Kreisen, das sind 24,6 ®/(, (26,5 7o) ^^^ ^om Milz- 
brand überhaupt betroffenen Kreise. 

Nur je 1 Erkrankungsfall ist gemeldet in 130 Kreisen = 21,07« 
(130= 22,3%) aller betroffenen Kreise und in 3041 Gehöften = 86,4 7^, 
(84,2 7o) der überhaupt betroffenen Gehöfte. 

Hohe Erkrankungsziffern weisen dagegen auf die Regierungs- 
bezirke Breslau (326 gegen 321), Potsdam (201 gegen 217), Frankfurt (184 
g^en 210), Posen (26? gegen 209), Düsseldorf (172 gegen 185), Marienwerder 
(168 gegen 73). Von den Kreisen wiesen die meisten Fälle nach Oels 
(51 gegen 58), Thorn \47 gegen 48), Saalfeld (93 gegen 0), Bemburg (84 
gegen 0). 

Die höchsten Erkrankungsziffern innerhalb einzelner Ge- 
höfte fanden sich in den Kreisen: Friedland (23 Schafe), Danziger Höhe 
(18 Rinder), Kulm (2 Pferde, 19 Rinder), Flatow«<25 Schafe), innerhalb 

2 Gehöfte: Graudenz (5 Rinder, 45 Schafe), Schrimm (17 Rinder), Kalbe 
(7 Rinder, 27 Schafe), Büdingen (42 Schafe), Saalfeld (52 Schafe und 

3 Rinder, 36 Schafe). 

Die meisten Erkrankungen und Verluste an Thieren kommen 
auf das 3., demnächst 2. Vierteljahr; die stärkste raumliehe Ver- 
breitung auf das 2., demnächst 4. Vierteljahr. 

Hieran anschliessend folgen Angaben über die höchsten Er- 
krankungszahlen unter den Pferden, Rindern, Schafen, Ziegen und 
Schweinen nach den am stärksten betroffenen Gebieten zusammen- 
gestellt. Danach stehen Frankfurt (19 Fälle unter den Pferden), 
Breslau (291 Fälle unter den Rindern), Sachsen-Meiningen (88 Schafe), 
Eisenach, Saarburg, (je 5 Schweine) an der Spitze. Das Verhältniss 
des erkrankten Rindviehs zu den bei der Zählung am 1. Dezember 
1892 überhaupt vorhandenen Rindern erreicht in den Regierungs- 
bezirken Anhalt (von je 10 000 Rindern erkrankten 19,67), Düssel- 
dorf (7,26) und Zwickau (8,36: 10 000) ihr Maxinum. Eine Zu- 
nahme zeigen die Bezirke Posen, Koblenz, Trier, Bautzen, Zwickau, 
Karlsruhe und Anhalt 

Auf je 10000 nach der Zählung vom 1. Dezember 1892 
vorhandene Thiere ergaben sich 0,88 (0,48) erkrankte Pferde, 2,24 
(2,11) Rinder, 0,35 (0,37) Schafe, 0,02 (0,02) Schweine. 

Anlässe zu den SeuchenauHbrüchen gaben: 

1. Einschleppung aus dem Ausland durch thierische Rohhäute, 
Futtermittel und Rosshaare. 

2. Verschleppung des Milzbrandes im Inlande durch Thiere, 
welche beim Besitzwecbsel angesteckt waren in 2 Fällen. 

In einer grösseren Anzahl von Fällen verurRachten mangelhafte Des- 
infektion und unzweckmässige Beseitigung der Milzbrandkadaver im Umsich- 
greifen der Seuche. (Einzelheiten hierüber siehe Bericht Seite 13—16). 

Ermittlung der Seuchenausbrüche. Die meisten bekannt 
gewordenen Fälle sind wieder durch die Thierbesitzer zur Anzeige 
gebracht. Durch die thierärztliche Beaufsichtigung der Schlachthäuser 
und der Abdeckereien sowie bei der regelmässigen Fleit^chbeschau und 
Beschau nothgeschlachteter Thiere sind zahlreiche Fälle ermittelt worden. 

Impfungen des Milzbrandes nach dem Pasteur'schen Ver- 
fahren wurden in je einem Orte der Kreise Grimmen, Neutomischel 
und Posen West sowie der Oberamtsbezirke Oehringen, und Ehingen 
ausgeführt Mit Ausnahme von 3 von Impfmilzbrand gefallenen 
Schafen sind Verluste an Milzbrand nicht beobachtet worden. 
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Von Uebertragungen des Milzbrandes auf Menschen sind in 
06 Fällen berichtet, wovon 18 tödlich verliefen. Am häufigsten erfolgte die 
Ansteckung wieder beim Schlachten, Zerlegen und Abhäuten der erkrankten 
Thiere. Unter den erkrankten Personen befanden sich, soweit Angaben 
hierüber vorliegen, 32 Schlächter, 3 Schäfer, 6 Personen in Roeshaarspinne- 
reien, 1 Abdedcer. Von den 82 Fällen entfallen 48 auf Preussen, 16 auf 
Bayern, 19 auf Sachsen, 2 auf Württemberg, 2 auf Baden und je 1 auf 
Hessen, Bl^ass-Lothringen, je 2 auf Sachi>eji-Meiningen, Schwarzburg-SonderB- 
hausen und 3 auf Braunschweig. 

Entschädigt wurden auf Grund landesgesetzlicher BesdmmuDgen 
in Preussen, Bayern, Württemberg, Braunschweig, Sachsen-Altenbui^, 
Anhalt und Elsass-Lothringen einschliesslich der Rauschbrandfälle, in 
Sachsen, Baden, Hessen, Sachsen- Weimar, Reuss ä. u. j. L. ohne die 
RauBchbrandfälle 110 Pferde, 4081 Rinder und 82 Schafe mit zu- 
sammen 936 057,87 Mk. 

WissenschaftlicheMittheilungen : So beruhe im (Untersuchungen 
über die Wirksamkeit des Mihbrandserums. Vorläufig Mitteilungen. Berliner 
klinische Wochenschrift 1897, Nr. 42 und Zeitschrift f. Hygiene und In- 
fektionskrankheiten 1898, 25, 301) berichtet, dass er mit dem Blute aktiv 
immunisirtcr Thiere den Verlauf der Milzbrandinfektion bei Kaninchen nur 
verzögern, mit dem betreffenden Blute jedoch nicht einen sicheren Schutz er- 
zielen konnte. Eine aktive Immunisirung vermochte er nur bei Kaninchen 
und Schafen, aber nicht bei Meerschweinchen und Mäusen zu erzielen. 

la, Rauschbrand, 

Der Rauschbrand ist im Berichtsjahr häufiger aufgetreten als 
im Vorjahr. Es ^vurden Fälle gemeldet in Preussen, Bayern, Sachsen, 
Württemberg, Baden, Hessen, Sachsen-Meiningen, Sachsen- Altenburg, 
Bremen, Sachsen- Weimar und Elsass-Lothringen. 

Erkrankt sind 3 Pferde, 1239 Rinder, 40 Schafe und 1 Ziege 
in 46 Regierungsbezirken und 1078 Gehöften. Von den erkrankten 
Tieren sind 5 Rinder genesen. Die meisten Erkrankungsfälle und 
die stärkste räumliche Verbreitung wurden wieder im 3. Vierteljahr, 
demnächst 2. und 4. Vierteljahr gemeldet 

Die höchsten Erkrankungsziffern weisen nach die Regierungs- 
bezirke: Schwaben (186), Düsseldorf (159), Oberbayem (123), Mittelfranken 
(84) und Münster (137); von den betroffenen Kreisen Sonthofen (147), Rees 
(88), Uffenheim (48), Mors (32), Mergentheim (33). Auch räumlich hat sich 
die Seuche etwas weiter ausgedehnt; es sind jedoch, wie in den früheren 
Jahren, die HÜdlichen und westlichen Reichsgebiete am meisten betroffen 
worden. 

AnläsHe zu Seuchenausbrüchen gaben in den Kreisen Eugen und 
Montjoie, Reg.-Bez, Aachen, frühere un zweckmässige Verscharrung der Kadaver. 
Seitdem in den letzten Jahren geeignete Verscharrungsplätze eingerichtet 
worden sind, hat die Zahl der Erkrankten an Rauschbrand dortselbst erheb- 
lich abgenommen. 

(Schluss im nächsten Heft) 
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1. 

Durch Allerhöchste Entschliessung ist die bisherige Vete- 
rinär-Akademie in Budapest zur 

thierarztlichen Hochschule 

erhoben worden. 

Das neue Oi^anisations- Statut der thierarztlichen Hoch- 
schule zu Budapest bestimmt zunächst, dass nach Ablauf eines 
zweijährigen Uebergangsstadiums zum Studium der Veterinär- 
Medicin ausschliesslich nur absolvirte Schüler von Mittelschulen 
auf Grund des Maturitäts-Zeugnisses zugelassen werden dürfen; 
ausserdem werden auch die Professoren gedachter Hochschule mit 
dem Rektor an der Spitze, durch die Einstellung in die VI. Rang- 
klasse, den Professoren der bereits bestehenden Hochschulen 
gleichgestellt. Durch diese beiden Kardinalbestimmungen des neuen 
Statuts, das auch sonst, namentlich hinsichtlich der Studienord- 
nung, zweckmässige Modifikationen gegenüber dem bisherigen Zu- 
stande enthält, wird der Charakter der Anstalt als Hochschule 
bestimmt, ihr ferneres Gedeihen wird aber auch noch durch einen 
anderen Umstand gesichert. 

Die Umgestaltung des thierarztlichen Fachunterrichtes fällt 
nämlich zeitlich mit den Vorarbeiten zur Verstaatlichung des 
Veterinärdienstes zusammen, wodurch den diplomirten Abiturienten 
der Hochschule sichere und geachtete staatliche Amtsstellen und 
ein dankbares Feld für ihre Thätigkeit eröffnet werden sollen. 
So wie nun auch schon früher die stufenweise Entwickelung des 
Veterinärwesens, trotz der mittlerweile erfolgten bedeutenden Er- 
schwerung des thierarztlichen Studiums im Jahre 1890, ein fast 
übermässiges Anwachsen der Hörerzahl an der Akademie zur 
Folge hatte, so werden sich auch in Hinkunft absolvirte Gymnasial- 
und Realschüler, angesichts der günstigen Existenzbedingungen 
nach Erlangung des Diploms, ohne Zweifel in genügender Zahl 
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zu diesem Studium melden. Der Unterricht selbst wird sich 
Daturlich erfolgreicher als bisher gestalten, die angehenden Thier- 
ärzte werden mit reicheren theoretischen und praktischen Kennt- 
nissen ausgestattet, ihre Laufbahn betreten, für die Veterinär- 
Verwaltung und in erster Reihe für die Landwirthschaft werden 
aber hieraus ganz bedeutende Vortheile erwachsen. 

Die unterzeichnete Redaction bringt der neuen 
thier[ärztlichen Hochschule zu dieser hochehrenden 
Aner|kennun|g ihrer bisherigen Leistungen und zu der 
neuen Ehrenstellung, welche zugleich als die von 
höchster Stelle erfolgte Anerkennung der Veterinär- 
Medicin als eine, der Menschen-Medicin gleichbe- 
rechtigte Wissenschaft zu betrachten ist, ihre auf- 
richtigsten und herzlichsten Glückwünsche! 

Für die Redaction der Zeitschrift für Thiermedieiii : 

Prof. Dr. Johne. 



2. 
PERSONALIEN. 

(Umfa8Ben die Zeit vom 1. Januar bis 15. Februar 1899.) 

L Ernennungen und Beförderungen. 

/. An dBiitschen thierärztfichen Hochwhuhn, /andwirtßfschitft/fchen MkadBmiBM 
und aon9tig9n InttHutM, 

An der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: Zum Assiatenten 
an der chirurgischen Klinik der Thierarzt M. Pfannenschmidt-Haynau; 
zum Assistenten am hygienischen Institut Thierarzt P. Kunth. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Dresden: Zum Vc»'- 
stand der ambulatorischen Klinik und Docent für Geburtshülfe der Bezirks- 
thierarzt für Dresden- Altstadt Schmidt; zum Professor der Chemie der bis- 
herige ausserordentliche Professor der Chemie an der Universität Lausanne 
Dr. H. Kunz-Krause. 

2, An auaserdeuischen thierärztlichen und landwirtheckaftlichen Hochschulen. 

An der Wiener Hochschule für Bodenkultur: Der Professor 
Dr. Franz Tan gl von der Veterinär -Akademie in Budapest zum Professor 
für Physiologie. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Wien: Thierarzt Hor&k- 
Kourim (Böhmen) zum Assistenten; Thierarzt Seehofer zum Inspections- 
thierarzt in der Lehrschmiede. 

j. Im deutschen beamteten ciwilthierärztlichen Personal, 

In Preussen. 

a) Zu Departementsthierärzten: 

aa) Zu definitiven Departementsthierärzten: Die Kreisthier- 
ärzte £. Berndt-Neuhaldensleben für Gum binnen; Schmitt-Düsseldorf 
für daselbst. 

bb)Zumcommissarischen Departementsthierarzte: DerKreis- 
thierarzt Dr. Klosterkemper zu Osnabrück. 

Versetzt: Departementsthierarzt Hinrichsen von Osnabrück nach 
Münster i. W. 
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b) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu coroniiBsarischen bez. ioter imistischeD Kreisthier- 
ärzten: Hilfspolizeithierarzt Heese- Berlin für den Kreis Meseritz; die 
Tliierärzte Kläger-Loitz ftir den Kreis Neutomischel, Hufnagel -Lobern- 
heim für Kreis Meisenheim, Pfleger-Elberfeld für den Kreis Opladen, 
W. Stenzel- Springe für den Kreis Springe; Rossarzt a. D. Zimmermann- 
Tilsit für den Kreis Kosel. 

Versetzt: der commissar. Kreisthierarzt Werner von Nastatten 
nach Diez. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: Die com missari8c}ien Kreis- 
thierarzteBerner-Guttstadt, Bern hard-Ranis,D üiiv eil -Blumen thal, Fried - 
rich-Hallea.S.jGriesor-Naumburga.S.jHückstädt-Weissensee.Kissuth- 
Onhrau, Meyerstrasse-Hünfeld, Prieur-Jarotschin, Sepmeyer-Fürsten- 
bcrg i. W., Vater-Eupen, Blume-Tönning für die Kreise daselbst. 

Nebenamtlich: Depnrtementsthierarzt und Veterinär- Assessor Dr. 
M o SS dorf- Königsberg für aen Landkreis Königsberg. 

Versetzt: Die Kreisthierärzte Anckly von Metz nach Colmar i. E., 
Jjiesenberg-Meseritz nach Zielenzig, Thiede von Tuchel nach Stemau i. Schi. 

b) Zu städtischen Thierarzten: E. Poschlan, bisher stadtischer 
Thierarzt in Königsberg i. Pr. zum Oberthierarzt daselbst. 

In Bayern: 

a) Zu Bezirksthierärzten: die Districtsthierarzte Voltz-Nümberg 
in Nördlingen (Schwaben), J. Munier -Türkheim in Illertissen; die Thier- 
ärzte Blaim- München, J. Welte-Ettemheim, Kramer-Triberg, Gehri- 
Buchen, Servatius-Engen. 

Zu etatsmässigen Bezirksthierärzten: die Bezirksthierärzte 
Schaible-Eppingen, L. Späth-Achern. 

b) Zu Stadtthierärzten: die DistriktsÜiierärzte Kronacher-Wörth 
(Donau) für Landsbere a. Lech, Gutbr od -Mitterfels für Selb (Mittelfranken). 

Versetzt: Schmidt, städtischer Bezirksthierarzt in Passau nach 
Giesing-München. 

d) Zu Distriktsthierärzten: die Thierärzte Fr. Zink-Seeslach in 
Feuchtwangen, O. Schüster-Burgau in Monsheim, Diem-AmberK in 
Marktredwitz, Fr. Wunder-Weyhem für daselbst, K. Hochst^in- Nürn- 
berg für Lauf. 

Versetajt: die Districtsthierarzte Holzapfel- Weismaus (Oberfranken) 
nach Waidkirchen (Niederbayern), Joh. Aigner-Pfafienhausen nach Türk- 
heim (Schwaben). 

In Sachsen: zum Bezirksthierarzt für Dresden- Altstadt der bis- 
heiige Bezirksthierarzt für Dresden -Stadt Schmidt, Docent an der thier- 
ärztSchen Hochschule. 

Die amts- und bezirksthierärztliche Prüfung haben bestanden : 
Thierarzt Günther-Waldheim; Unter-Bossarzt Bretschneider, Assistent 
an der Klinik für kleinere Hausthierc an der thierärztlichen Hochschule. 

4. Im OeaiBtrebhhchen beamteten milthierärztlhhen Personal, 

a) Zur Dienstleistung im K. K. Ministerium d. I. berufen: der 
LandesÜiierarzt A.- Bind er- Wien. 

b) Zu Veterinärconcipisten: die Bezirksthierärzte Ma^. Trost- 
Bpalato bei der Statthalterei Zara, Fr. Nesweda bei der Landesregierung 
in Troppau. 

c) Zu Bezirksthierärzten: die Thierärzte Kud. Saxel-Wien für 
Cattazo, Jos. Z bor il- Wien für Bielitz, Ernst Berger- Voran für Imoski, 
St. Mamak für Markaska (Dalmatien), L. Stoiicky-Beichenau (Böhmen). 

Versetzt: die Bezirksthierärzte Max Wein er von Metkoviö nach 
Sinj, Samuel Wein er von Imoski nach Spalato, Sigm. Ussai von Sebenico 
nach Parenzo, Justus Bebek von Cattaro nach Mitterburg, Jos. Tomassich 
von Sinj nach Veglia Küstenlande, Franz Marschälek von W. Meseritsch 
nach Tk*ebit8ch, Jos. Tauf er von Trebitsch nach Wal. Meserit«ch. 

d) Zum landschaftlichen Thierarzt: Max Bapold in Lofer (Salz- 
burg). 
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5. Im Ungar/achen beamtetBn civf/thierärzt/ichen Personaf. 

a) Zu Staatsthierärzten: Die Thierärzte Eugen Wuest de 
Velberg) Alexander Papp, Johann von Papp, Emil Gross, Friedricfa 
Topolansky. 

Versetzt: die Staatsthierärzte Karl Birö von Torda nach Mart»- 
Väsärchely, B^la Mezey von Nagy-Becskerek nach Köbänya, Ludwig Ben- 
necz^der von Eöbänya nach Zilah, Josef Oberhof fer von Zilan nach 
Csikgyimes, Franz Kaufmann von Mak6 nacJi Beregszasz, Abraham Papp 
von Also Kubin nach Makö, Alois Csuk von Csik Gvymee nach Also Kubin, 
Anton Milanovits von Köbänya nach Bellobreska, Josef Traub von 
Zimony nach Fiume, Iniatz Szabö von Vöröstorony nach Zimony. Ferdinand 
Zecha von Deva nach Sagy-Szeben, Engen von Kanta von Dicsötsentmärton 
nach Deva, Theodor Kaiina von Nagy-Szeben nach Vöröstorony, Anton 
Her rar von Beregszäjbz nach Torda. 

b) Zum Comitats-Thierarzt: Thierarzt Nikolaus Neusiedler-Mura- 
Szombat 

6. Im miHtärrosaärztlichen Personal der deutschen Armee. 

a) In den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von 
Bayern. 

aa) Zum Corpsrossarzt: Oberrosaarzt König, Inspicient bei der 
Militär-Rossarztschule zu Berlin, beim XI. Arroeecorps. 

bb) Zum Oberrossarzt: der Rossarzt Kösters vom 2. Ul.-R<^. 
No. 11 beim 3. Garde-Ul.R^g. 

Versetzt: Die Oberrossärzte Reinbacher-Kleinziethen zum Rem.- 
Depot Wehrse b. Rawitsch, Gramm lieh vom 3. Garde-Ül.-Reg. als Inspicient 
zur Militärrossarztschule in Berlin. 

cc) Zu Rossärzten: die ünterrossärzte Rosenbaum vomKur.-Reg 
No. 5, Czerwonsky vom 2. Garde-Drag.-Reg., Brühl meyer vom 6. Ul.- 
Reg. beim 23. Drag!^-Reg., Gerdell vom 1. Drag.-Reg. beim 22. Art.-Reg. 

Versetzt: Die Rossärzte Bongert vom 2. zum 1. Garde-Feld- Art.- 
Reg., Müggenburg vom 3. Garde-Feld-Art.-Reg. zum 19. Drag.-R^., Moll 
vom 14. zum 31. Feld-Art.-Reg. , Vogler vom 31. zum 14. Feld-Art.-Reg., 
Grökel vom Feld-Art.-Reg. No. 4 zum Ül.-Reg. No. 16 in Gardelegen, 
Krause vom 23. Drag.-Reg. zum 3. Garde-Ül.-Keg., Engelke vom 11. 
Drag.-Reg. zum 8. Drag.-Reg., Nothnagel vom 11. Hus.-Reg. zum 11. 
Train-Bat., Michaelis vom 9. Ul.-Reg. zum 15. Hus.-Reg., Bergemann 
vom 1. Train-Bat. zum 1 1. Ul.-Reg., Jagnow vom 5. Kür .-Reg. zum 1. Train-Bat. 

dd) Im Beurlaubtenstand: Zum Oberrossarzt: Rossarzt der 
Landwehr 2. Aufgebotes Steinhardt. — Zu Rossärzten die ünterross- 
ärzte d. B. 1. Aufgebotes Schürhoff, Beckhard, Blume, Fritsch, Wer- 
nicke, Moumalle, Nienhaus und Müther; die Unterrossärzte d. Res 
Liebold, Traupe, Heinrich, Scharf, Hermann, List, Schüler 
Nelke, Meyer, M. Klimmer. 

7. Im miliiärthierärzilichen Personal der österreichisch-ungarischen Armee. 

a) In der österreichischen Armee: 

K. u. K Thierärzte: Versetzt K. u. K. Thierarzt Anton Prachar 
von Zborow nach Kolomca zum 9. Drag.-Reg. 

Versetzt in den Stand der Landwehr: Die Unterthierärzte d. Res. 
Carl Premus, Jos. Wedrichowski, Emil Wenzel, Carl KovaT, David 
Donnebaum, Theodor Schmidt, Salomon Zwicker, Ludwig Bausen- 
wein, Joh. ömreker, Rudolf Schleimer, Paul Lauterbacher, Rudolf 
Kotik, Maxm. Worbs, Oscar Hofmokl, AI. Plant, Ladisl. Stozicky. 

Versetzt in die Reserve der Landwehr: Die Unterthierärzte 
i. d. Res. Hermann Engel, Gottfr. Lutz, Zoltan Orelli, Gedeon Wein- 
berger, Basilius Hoszu, Iffnaz Deisinger, Leop. Hausbrunner, Alb. 
Lengyl, Ant. M^szäros, Alex. Weiss, Kubin Berkovits, Carl Baläzs, 
Emerich Herrmann, Bela Ehrlich, Math. Somogyi, Joe. Born, Sig. 
Lenkei, Gustav Leitner, Heinrich Bleyer. 
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8, Anstellung an ScMachthöfen. 

a) Zw Schlachthofdirectoren: die Schlachthofinspectoren Ho- 
manD zu Celle (Hannover), Kolbe zu Thorn, Spuhrmann zu Stendal. 

b) Zum Schlachthofverwalter: Thierarzt Knüppel -Neukirchen 
(R.-Bez. Trier) für Malmody. 

c) Zum Schlachlhofinspector: der Thierarzt Schathölter-Val- 
lendar in Siegburg. 

d) Zu Sanitäts-Schlachthofs- bez. Hilfs- oder Assistenz- 
thicrärzten: die Thierarzte J. Böhm-München und W. Dürrbeck - 
Mönchen für Nürnberg. 

IL Decorationen und Ebrenbezeichungen. 

/. Es wurden deconrt: 

Mit dem K. Preuss. Kronenorden IV. KL: die Oberrossärzt« 
B1188 bei der Militärlehrsch miede zu Frankfurt a. M., König und Müllers- 
koDOsky, Inspicienten an der MilitärrossarzUchule, Feldtmann v. 18. Feld- 
Art.-Reg., Tetzner vom 0. Drag.-Reg.; Thierarzt Mietzner-Kawitsch. 

MitdemRothen Adlerorden IV. KL: Geh. Reg.-Rath Dr. Müller, 
Vortragender Rath im Ministerium für Landwirth.schaft, Domänen und 
Forsten; Prof. A. Eggcling in ßerlin; die Kreist hierärzte Reinem an n zu 
Krotoschin, Tesetor zu Ziegenhain, Dr. A p pen r od t- Clausthal, Oberross- 
arzt Schröter vom 30. Feld-Art.-Reg. , Kreisthierarzt Munckel-Stralsund. 

Mit dem Verdienstorden vom hl. Michael IV. KL: der Corps- 
Stabe- Veterinär L. V. Wolf -München. 

Mit dem Verdienstkreuz des»elben Ordens: der ßezirksthier- 
arzt K. Louis-Neustadt a. H. 

Mit dem Ritterkreuz II. KLdes Hessischen Verdienstordens 
Philipp des Grossmüthigen: der Kreisveterinärarzt Dr. Wolpert- 
Mainz. 

Mit dem Ritterkreuz des K. österreichischen Franz Joseph- 
Ordens: dre Professor an der thierärztlichen Hochschule zu Budapest, Dr. 
Stefan von Ratz. 

2. Es wurden ernannt: 

Den Rang als UniversitätsProf essoren und als Räthe 
VI. Klasse erhielten die Professoren der bisherigen Veterinär- Akademie in 
Budapest in Folge deren Erhebung zur thierärztlichen Hochschule. 

Zum Veterinär-Assessor: Departementsthierarzt Koschel- Breslau. 

Zu Hilfsarbeitern der technischen Deputation für das 
Veterinärwesen in Preussen: Docent Dr. Eberl ein -Berlin und Departe- 
mentsthierarzt Kiebber- Potsdam. 

Zum Mitglied. der K. K. Leopoldinisch-Karolinischen Aka- 
demie der Naturforscher Prof. Dr. Sussdorf- Stuttgart. 

Zum Miuisterialrath im Ackerbauministerium der Leiter der 
Veterinär-Section Alexander von Lestyän. 

Zum Ehrenmitglied des Vereins schwedischer Thierarzte: 
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Dieckerhoff -Berlin. 

Als Mitglieder des Ausschusses der Thierarzte in Baden: 
die Bczirksthierärzte Fuchs- Mannheim, Braun -Baden-Baden, Henninger- 
Lahr, Kohlhepp- Karlsruhe, H i n t z - Pforzheim. 

Zum Zuchtinspector für Fleckvieh in Mittelfranken: der Be- 
zirksthierarzt Schmidt -Lauf mit dem Wohnsitz in Anabach. 

III. Pensionirt, 
bez. aus dem Civilstaatsdienst oder der Armee ausgeschieden sind: 
/. In Deutschland. 

a) Aus dem Civilstaatsdienst. 
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In Preussen: Kreisthierarzt G. GraBsea -Barmen. 

In Württemberg: die Oberamtethierärzte Eberhardt- Aalen, Zink- 
GeisBlingen. 

b) Aus der Armee: 

CorpAroesarzt Wenzel vom XI. Armeecorps. — Die Oberrospärzte 
Sternberg vom 27. Feld- Art. -Reg., Pichel vom Bemonte-Depot Hcharn- 
horst. — Roesarzt Schultz vom 8. Feld -Art. -Reg. — Der Oberro*»arzt der 
Landw. 2. Aufgebotes B ei sswaenger- Stuttgart. 

2, In OMterre/ch'U/igarn. 

Oberthierarzt I. Cl. Peter Pistelka der Mil.-Abtheilung des k. ungar. 
StaatsgestQtes in Fogaras. 

IV. Todesfälle. 

aj Im deutschen cirUthierärztltchen PsnonaL 

In Preussen: Die Kreisthierärzte Lüt je- Otterndorf, Dr. Koch (a.D.)- 
Liegnitz. — Schlachthofinspector Barkow-Jastrow (Westpr.) Thierarzt Fr. 
Suel, Altenbruch (Reg.-Bez. Stade). 

In Bayern: Kreisthierarzt a. D. Gross-München. 

In Sachsen: Die Thierärzte Hiemann -Copitz, Ose- Dresden. 

In Württemberg: Stadtthierarzt Maier- MöckmühL 

b) Im deutachen militärthierärzf/. Personal: 
Rossarzt Alwiz vom 12. Hus.-Reg. 

cj Im Öeterr, 'Ungar, cmithierarztl. Personale: 

Johann Karner, städtischer Thierarzt in Särospatak. 

d) Im österr. 'Ungar, m/litärthierärztl. Personal: 

Maxm. Naske, k. k. Oberstlieutenant, dipl. Thierarzt und Comman- 
dant des Staatsgestütes in Radautz (Bukowina), Alois Fuchs, pens. Militär- 
^hierarzt-Wien. 



3. 

VII. Internationaler Thierärztlicher Congress 1899 

zu Baden-Baden. 

Baden-Baden, den 10. November 1898. 

Ffir die bereits veröffentlichten Verhaudlungsgegenstande, welche den 
Congress beschäftigen werden, haben nachstehende Herren die Berichter- 
stattung übernommen: 

a) Schntzmassregeln gegen die Verbreitung von Thiersenchen im Gefolge 
des internationalen Viehverkehrs. 

Berichterstatter : 
Cope, Veterinär-Sektions vorstand im Ackerbauministerium in London. 
Dr. Hutyra, Professor und Rektor der thieriiiztlichen Hochschule in 

Budapest, 
Leblanc, Seuchenthierarzt, Mitglied der Acad^mie de m^ecine in 

Paris, 
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Völlers, Staatsthierarzt in Hamburg. 
Der schweizerische Berichterstatter steht noch aus. 

b) 1. Die Bekämpfung der Tuberkulose unter den Hansthieren. 

Berichterntatter: 

Dr. Bang, Professor an der Tbierarztlichen Hochschule in Kopen- 
hagen, 

Dr. Siedamgrotzky, Geh. Medicinalrath, Professor an der Kgl. 
Tbierarztlichen Hochschule in Dresden, Landesthierarzt im König- 
reich Bachen, 

Dr. med. Stubbe, Veterinär Inspektor im Landwirthschafts-Ministe- 
rium in Brüssel. 

2. Die Verwendung des Fleisches und der Milch tuberkulöser Thiere. 

Berichterstatter: 
Butel, Schlachthofthierarzt in Meaux, 
De Jong, Kgl. Staatsthierarzt in Leydcn, 

Dr. Oster tag, Professor an der Kgl. Tbierarztlichen Hochschule in 
Berlin. 

3. Die neuesten Anforderungen an eine wirksame Fleischbeschau. 

Berichterstatter: 
Dr. Edelmann, Direktor der Fleischbeschau und Docent in Dresden, 
Kjerrulf, Staatsveterinärarzt in Stockholm, 
Postolka, K. K Amtsthierarzt in Wien. 

c) Die Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche. 

Berichterstatter: 
Paul Cagny, Thierarzt in Senlis, 

Cope, Veterinär-Sektionsvorstand im Ackerbauministerium in London, 
Dr. Dam mann, Geh. Begierungs- und Medicinalrath, Professor und 

Direktor der Kgl. Tbierarztlichen Hochschule in Hannover, 
Dr. Furtuna, Vorstand des Veterinärdienstes in Bukarest, 
Hafner, Regierungsrath und veterinärlechnischer Referent im Grossh. 

Ministerium des Innern in Karlsruhe, 
Hess, Professor an der Thierarzneischule in Bern, 
Lindquist, Professor und Direktor der Tbierarztlichen Hochschule 

in Stockholm, 
Dr. Wirtz, Professor und Direktor der Thierärztiichen Hochschule 

in Utrecht (hat noch nicht bestimmt zugesagt). 

d) Die Bekämpfung der Schweineseuchen. 

Berichterstatter: 
Leciainche, Professor an der Thierarzneischule in Toulouse, 
Dr. Lorenz, Grossh. Obermedicinalrath in Darmstadt, 
Dr. Perron cito, Professor an der Thierärztiichen Akademie in Turin. 

e) Die Erweiterung des thierärztiichen Unterrichts, insbesondei*e die 
Errichtung von Seuchen-Versuchsanstalten und von Lehrstahlen für 
vergleichende Medicin an den Thierärztiichen Hochschulen. 

Berichterstatter : 

Degive, Professor und Direktor der Thierärztiichen Hochschule in 
Brüssel, 

Dr. Kitt, Professor an der Kgl. Thierärztiichen Hochschule in München, 

Dr. Malkmus, Professor an der Kgl. Thierärztiichen Hochschule in 
Hannover, 

Nocard, Professor an der Thierärztiichen Hochschule in Alfort-Paris, 
Mitglied der Acad^mie m^decine, 

Dr. Raup ach, Staatsrath, Professor und Direktor des Kais. Veteri- 
närinstituts in Dorpat (nicht bestimmt), 

Dr. Schfitz, Geh. Regierungsrath, Professor an der Kgl. Thierärzt- 
iichen Hochschule in Berlin. 
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f) Endergebniss der Arbeiten Aber die Aufstellmic einer einheitlich 
anatomischen Nomenklatur in der Veterinärmedlein, bezw. die Ava- 
fAlimng der bezflglichen BeschlAsHe des VI. Congresses. 

Berichterstatter: 
Dr. Ellenberge r, Obermedicinalrath, Professor an der Kgl. Thier- 

ärztlichen Hochschule in Dresden, 
Dr. Sussdorf, Professor an der Kgl. Thierärztlichen Hochschule in 

Stuttgart. 

g) Das Veterinär-Beamtenthnm. 

Berichterstatter : 
Dr. Lydtin, Geh. Oberregierungsrath in Baden-Baden. 

Die Berichterstatter haben in der Mehrzahl zugesagt, die Berichte bis 
Januar 1899 einzuliefern. Die Uebersetzung und der Druck der Berichte 
werden etwa 2 — 3 Monate in Anspruch nehmen. Einzelne Berichte könn»i 
aber schon im ersten Vierteljahr 1899 zur Versendung gelangen. 

Damit nun die Herren, welche an den Arbeiten des Congresses Theil 
nehmen wollen oder sonst sieh für die Arbeiten des Congresses interessiren. 
die Berichte und sonstigen Veröffentlichungen des Congresses rechtzeitig 
empfangen, ist es erwünscht, dass die genannten Herren jetzt schon, längstens 
aber bis zum 31. März dieses Jahres, sich al^ Mitglieder des Congre^se»« 
erklären. 

Dies geschieht durch Einsendung des Mitgliederbeitrages von 12 Mark 
an die „Filiale der Rheinischen Creditbank in Baden-Baden.*' 

Die Herren, welche sich als Mitglieder erklären, erhalten, gleichviel, 
ob sie bei dem Congress persönlich erscheinen oder nicht, sämmtliche Ver- 
öffentlichungen des Congresses, einschliesslich des Generalberichtes durch die 
Post portofirei zugesandt. 

Diejenigen Herren, welche sich erst bei der Eröffnung des Congressee 
einschreiben, empfangen die Veröffentlichuneen erst nachträglich. 

Der Gescliäftsausschuss gestattet sich, abermals darauf aufmerksam 
zu machen, dass jetzt schon Bestellungen auf Wohnungen und Pensionen 
bei dem Ortsausschuss, LJchtenthaleistr. 9, I, Baden-Baden gemacht werden 
können. 

Die Herren Prof. Noyer-Bem, Generalsekretär des VI. Intern. Thicr- 
ärztlichen Congresses, Herr Staatsthierarzt Siegen, Luxemburg, Direktor 
des Staatsinstitutes für Erzeugung animalischer Lymphe und Mitglied des 
ständigen Ausschusses der Ackerbau-Commission des Groesherzogthums 
Luxemburg, Herr Kreisthierarzt Haas-Metz, Vorsitzender des thierärztl. 
Vereins für Elsass-Lothringen und Herr Kreisthierarzt Zün'lel in Mülhausen 
i. ELsass haben den dankenswerthen Dienst des Ucbersetzens aus dem Deutschen 
ins Französische und umgekehrt übernommen. Die Dolmetscher für die 
englische Sprache werden erst aufgestellt werden, wenn eine hinreichende 
Z^ englisch sprechender Mitglieder angemeldet ist. 

Baden -Baden, den 10. November 1898. 

Der Greschäftsausschuss. 

Höchst a. Main Baden-Baden 

Schriftführer. Vorsitzender. 
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(Ans dem pathologischen Institate der thierärztlichen Hochschule in 

Dresden). 

Ueber multiple Adenombildung in den Lungen der 

Schafe. 

Von Dr. A. Eber> Leipzig. 

Mit 4 Tafeln. 

Eane kurze vorläufige MittheiluDg über diesen Gegenstand 
wurde von mir als Assistenten des pathologischen Instituts der 
thierärztlichen Hochschule in Dresden bereits im Jahre 1892 
(Multiple primäre Adenome in den Lungen von Schafen^ Bericht 
über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen für das Jahr 
1891, S. 43) veröffentlicht. Mancherlei persönliche Abhaltung 
verzögerte die ausführliche Mittheilung der damaligen Befunde, 
sowie eine eingehende Würdigung des Materials. Mein Fortgang 
von Dresden legt mir aber die Verpflichtung auf, das Ergebniss 
der im pathologischen Institute der thierärztlichen Hochschule 
auf Anregung und mit Unterstützung meines ehemaligen Chefs, 
des Herrn Medicinalraths Prof. Dr. Johne, ausgeführten Unter- 
suchungen, nunmehr zu veröffentlichen, obwohl dieselben noch 
keineswegs völlig abgeschlossen sind. Vielleicht finde ich selbst 
späterhin Gelegenheit, den interessanten Gegenstand weiter zu 
verfolgen, vielleicht auch geben diese Mittheilungen anderen An- 
regung, diesem Gegenstande ihre Aufmerksamkeit zu schenken. 

Herrn Medicinalrath Johne spreche ich für die bereitwillige 
Ueberlassung des Materials, sowie für die freundliche Förderung 
und Unterstützung bei der Bearbeitung auch an dieser Stelle 
meinen herzlichen Dank aus. 

Am 20. Januar 1891 wurde dem pathologischen Institut der 
thierärztlichen Hochschule von den Sanitätsthierärzten des Dresdner 
Schlachthofes der rechte Lungenflügel eines im Uebrigen bei der 
Schlachtung gesund befundenen Schafes eingesandt. An dem be- 

Zi'itflchrifi f Thieriueü. III. Bd. H 
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treffenden Lungentheile ist von mir als derzeitigem Assistenten 
des pathologischen Instituts nachfolgender makroskopischer Be- 
fund erhoben worden: 

An dem normal zusammengefallenen rechten Lungenflügel 
(Präparat Nr. 1) macht sich im vorderen Lappen nahe <leni Ein- 
schnitte, welcher diesen Lungen theil von dem hinteren Lappen trennt, 
eine leicht gegen die Umgebung hervorspringende Erhabenheit von dem 
Umfange eines kleinen Apfels bemerkbar, auf deren Höhe das Lungen- 
gewebe in etwa Zweimarkstück grosser Ausdehnung eine graugelbe 
Färbung und eine ziemlich feste Consjstenz angenommen hat. Auf 
dem Durchschnitt stellt sich dieser Theil der Lungen Oberfläche als die 
Basis eines allseitig scharf begrenzten Geschwulstknotens von etwas 
unregelmässiger Keilform dar, dessen Spitze einem grösseren, in das 
Geschwulstgewebc eintretenden Bronchus direkt aufsitzt Die Schnitt- 
fläche der Geschwulstmasse ist saftig, völlig homogen und von gelb- 
weisser Farbe. Beim Darüberstreichen mit dem Messer bleibt etwas 
trüber Saft haften. Der pleurale Ueberzug des Geschwulstknotens ist 
als solcher nicht mehr von dem übrigen Geschwulstgewebe unter- 
scheidbar. Akute Entzündungserscheinungen auf der Pleura fehlen. 
Das Lungengewebe in der Umgebung des Geschwulstknotens ist in 
massigem Grade emphyseniatös. Weitere pathologisch-anatomische 
Veränderungen sind an dem Lungenflügel nicht nachweisbar. Lymph- 
drüsen sind nicht mehr vorhanden. 

Bereits am 24. Februar desselben Jahres erhielt das patho- 
logische Institut vom Dresdner Schlachthofe eine neue Sendung 
von Schafslungen (zwei vollständige Lungen und einen linken 
Lungenflügel) mit ähnlichen pathologischen Veränderungen. Der 
von mir ca. 24 Stunden nach der Schlachtung aufgenommene Be- 
fund ergab Nachfolgendes: 

Lunge I (Präparat Nr. 2) befmdet sich im mittleren Retrac- 
lionszustande. Der rechte Hiuterlappen lässt im hintern Theile, etwa 
ein Drittel vom unteren Rande entfernt, unmittelbar unter der Pleura 
zwei nahe bei einander liegende, leicht prominirende , grauweisse bis 
gelbweisse, derbe Geschwiüstknoten erkennen, von denen der hintere, 
fast die ganze Dicke der Lunge einnehmende den Umfang eines 
grösseren Apfels, der vordere etwa die Grösse eines Taubeneies er- 
reicht Der pleurale Ueberzug der Geschwulstknoten ist etwas ver- 
dickt, aber ohne acute Entzündungsorscheinungen und steht in un- 
mittelbarem Zusammenhange mit der Geschwulstmasse. Während der 
hintere der beiden Knoten eine mehr rundliche, allseitig scharfe Ab- 
grenzimg besitzt und unmittelbar von gesundem Lungengewebe um- 
schlossen ist, wird der vordere, kleinere und im Ganzen weit unregel- 
mässiger gestaltete Geschwulstknoten fast überall von einer schmalen 
Zone graurothen, durchscheinenden Gewebes umgeben, welches vielfache 
Züge in das benachbarte gesunde Lungengewebe entsendet. Die 
Schnittfläche der Geschwulstknoten ist massig feucht und durch zahl- 
reiche, meist erbsengrosse, leicht über die Oberfläche vorspringende 



Ueber multiple Adenombildung in den Lungen der Schafe. 163 

EinzelkDOten uneben. Die vorspringenden Parthien sind von grau- 
weisder bis gelbweisser, die dazwischen gelegeneu, nur äusserst schmalen 
Gewebstheile von graurothlicher Farbe. Mit dem Messer lässt sich 
eine massige Menge grauweisser, trüber, dicklicher Flüssigkeit, nament- 
lich von den knotig vorspringenden Grewebsparthien, abstreichen. In 
dem hinteren, grösseren und im Ganzen auch derberen Knoten tritt 
das grauröthliche Zwischen ge webe fast ganz in den Hintergrund, so 
dass die Schnittflache ein mehr homogenes, gelbweisses Aussehen er- 
langt, während in dem vorderen, kleineren Geschwulstknoten das grau- 
röthliche Zwischengewebe deutlicher hervortritt, und der Geschwulst- 
masse einen mehr grauweissen bis grauröthlichen Farbenton und ein 
lockereres Gefüge verleiht 

Kleinere und in ihrer Zusammensetzung dem zuletzt beschrie- 
benen ähnelnde Knoten finden sich noch je einer von Wallnussgrösse 
an der Uebergangsstelle des rechten Vorderlappens in den rechten 
Hinterlappen, in der Mitte des oberen Randes des rechten Hinter- 
lappens und im mittleren Lungenlappen, ferner eui haselnussgrosser 
im linken Hinterlappen nahe der Zwerchfellsfläche. Durch Betasten 
der Lunge lässt sich noch eine Anzahl kleinerer, nicht über erbsen- 
grosser, im Lungengewebe verstreuter Knötchen nachweisen, welche 
meist eine unregelmässige zackige Gestalt besitzen, sich aber alle 
verhältnissmä.ssig scharf gegen das normale Lungengewebe abgrenzen. 
Während die grösseren (linsen- bis erbsengrossen) Knötchen auf dem 
Querschnitt einen deutlich gelbweissen Farbenton erkennen lassen, 
bieten die ganz kleinen, meist nur stecknadelkopfgrossen Knötchen 
eine grauweisse, durchscheinende, etwas vorspringende Schnittfläche dar. 

Bei mehreren der beschriebenen grösseren und mittelgrossen 
Knoten ist der Zusammenhang mit einem Bronchus offensichtig. Das 
Lungengewebe in nächster Umgebung der Knoten ist leicht emphy- 
sematös; Pleura und Lungengewebe im Uebrigen von nonnaler Be- 
schaffenheit Bronchial- und Mediastinaldrüsen unverändert. 

Linker Lungenflügel (Präparat Nr. 3) zeigt im hinteren 
Drittel seines Hauptlappens nahe dem oberen Rande eine etwa gänseei- 
grosse, leicht prominirende , grauweisse, verdichtete Gewebsparthie, 
welche sich nach unten zu scharf gegen das normale Lungengewebe 
absetzt^ im oberen Theile aber kleinere Parthien lufthaltigen Lungen- 
gewebes einschliesst und hier von einer 4 — 5 mm breiten, grauröth- 
lichen, durchscheinenden Gewebszone umkleidet ist Die Schnittfläche 
der Greschwulstmasse erscheint massig feucht und ist im unteren Theile 
mehr gelbweiss, im oberen mehr grau weiss gefärbt Ausser diesem 
einzelnen grösseren Knoten enthält der Lungenflügel, regellos im 
normalen Grewebe verstreut, zahlreiche, meist nur hirsekom grosse, 
grauweisse, unregelmässig gestaltete Knötchen. Die Zahl der Knötchen 
nimmt vom oberen Lungenrande nach dem unteren hin ab, die Menge 
des lufthaltigen Lungengewebes dementsprechend von oben nach unten 
hin zu. Einzelne, aneinander grenzende Knötchen bilden verschieden 
gestaltete, theils rundliche, theils rosetten-, theils blattförmige Figuren 
und Zeichnungen, von denen die grösseren fast sämmtlich einen schmalen, 
grauröthlichen, durchscheinenden Saum aufweisen. Dort, wo die 
Knötchen sich häufen, sind die Alveolen des lufthaltigen Lungenge- 
ll* 
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webes vergrössert, schon mit blossem Auge deutlich sichtbar. Wo 
die gehäuften Knötchen die Lungenoberfläche erreichen, ist die Pleura 
getrübt, leicht capillar injicirt und mit einem florartigen, fibrinösen 
Belage bedeckt Weitere anatomische Veränderungen sind an dem 
Lungenflügel nicht erkennbar. Lymphdrüsen sind nicht vorhanden. 
Lunge Nr. 11 (Präparat Nr. 4), sowohl an der Oberfläche, 
als auch in der Tiefe durchsetzt von zahlreichen hirsekom- bis erbsen- 
grossen, grauweisen Knötchen von theils rundlicher, theils ganz un- 
regelmässiger Gestalt Die Mehrzahl derselben ist von einem schmalen, 
grauröthlichen Hofe umgeben und ragt, soweit sie die 0)3erfläche der 
Lunge erreichen, etwtis über dieselbe hervor. Die Knötchen hegen 
mitten im lufthaltigen, rosaroth gefärbten Lungengewebe, welches dort, 
wo die Knötchen dichter bei einander liegen, schon mit blossem Auge 
sichtbare Alveolen aufweist £in Zusammenfliessen der einzelnen 
Knötchen zu grösseren, knotigen Gebilden findet nicht statt Die 
Pleura zeigt keine auffallenden Veränderungen, desgleichen sind bron- 
chiale und mediastinale Lymphdrüsen unverändert 

Am 12. Mai desselben Jahres wurden dem pathologischen 
Institut vom Dresdener Schlachthofe wiederum zwei Schafslungen 
mit ähnlichen pathologischen Veränderungen übersandt. Der an 
denselben von mir ca. 24 Stunden nach dem Schlachten erhobene 
Befund ergab in Kürze Nachfolgendes: 

Lunge Nr. III (Präparat Nr. 5), wenig zusammengefallen, 
enthält im Parenchym verstreut, zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse, 
unregelmässig gestaltete Knoten von derber Consistenz und grau- 
weisser, massig feuchter Schnittfläche. 

Pleura dort, wo die Heerde die Oberfäche erreichen, leicht ver- 
dickt und ohne deutliche Grenze in die Geschwulstmasse hineinge- 
zogen. Von den grösseren Knoten lassen mehrere eine deutlich keil- 
förmige Gestalt erkennen. Die Spitze des Keils sitzt meist einem 
gi'össeren Bronchus auf, welcher in das Geschwulstgewebe hineintritt 
und allmählich völlig darin verschwindet Die Basis des Keils ist 
der Lungenoberfläche zugewandt 

Bronchialdrüsen unverändert, dagegen stellen die mediastinalen 
Lymphdrüsen säimnüich mindestens wallnussgrosse , fluktuierende Ge- 
schwülste dar, welche aus einer bindegewebigen Kapsel und einem 
grün weissen, rahmartigen, völlig homogenen Inhalte bestehen. 

Lunge Nr. IV (Präparat Nr. 6) enthält in beiden Lungen- 
flügeln, zahlreiche sämmtUch überwallnussgrosse Knoten von derber Consi- 
stenz. Ein einzelner Knoten im rechten Lungenflügel erreicht die Grösse 
eines mittleren Apfels. Sämmtliche Knoten zeigen auf der Schnitt- 
fläche eine reinweisse bis gelbweisse Farbe; nur die äusserste Rand- 
zone ist durch einen mehr grauweissen Farbenton ausgezeichnet. Die 
Abgrenzung gegen das anstossende, normale Lungengewebe ist nicht 
überall scharf, viehnehr setzen sich verschiedentlich feine Züge eines 
grauweissen, durchscheinenden Grewebes, in welches wiederum kleinste, 
etwa hirsekorn grosse Knötchen eingelagert sind, in das benachbarte 
lufthaltige Lungengewebe fort. Ueberhaupt nehmen die grösseren 
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Heenlf an der Peripherie vielfach eine deutliche, knotige Beschaffen- 
heit an. Auf dem Durchschnitt ist auch ersichtlich, dase die Con- 
öistenz der einzelnen Knoten keine völlig gleichmässige ist; vielmehr 
machen sich beim Darüberstreichen mit dem Messer in den centralen 
Abschnitten, namentlich der grösseren Knoten, zahlreiche nahe bei 
einander liegende Erweichungsheerde von Stecknadelkopf- bis Linsen- 
gi'össe bemerkbar, welche einen grauweissen, schleimigen Inhalt bergen. 
In den peripheren Abschnitten fehlen Erweichungsheerde dieser Art 
und erscheint die Schnittfläche daher mehr gleichmässig speckig. Die 
Pleura ist im Bereiche der die Oberfläche erreichenden Geschwulst- 
knoten etwas verdickt und ohne deutliche Grenze in das Geschwulst- 
gewebe hineingezogen. 

Bronchiale und mediastinale Lymphdrüsen unverändert 

Im Jahre 1892 wurden dem pathologischen Institute der 
thierärztlichen Hochschule vom Dresdner Schlachthofe im ganzen 
nur zweimal Schafslungen, bez. Theile solcher Lungen mit gleichen 
oder ähnlichen pathologischen Veränderungen wie die oben be- 
schiiebenen eingesandt, desgleichen im Jahre 1893 iusgesammt 
acht Lungen, bez. Lungentheile, und im Jahre 1894 insgesammt 
fiinf Lungen, bez. Lungentheile. Im Jahre 1895 unterblieb die 
Einsendung von Schafsinngen aus mir unbekannten Gründen, 
In allen Fällen deckte sich der anatomische Befund mit einem 
der oben ausführlich mitgetheilten ^). Eine Erkrankung der bron- 
chialen und mediastinalen Lymphdrüsen wurde in keinem Falle 
wieder festgestellt. Akute Entzündungserscheinungen auf der 
Pleura wurden nur äusserst selten und dann nur bei ganz kleinen 
und sehr gehäuft liegenden Heerden beobachtet. 

Die im Vorstehenden mitgetheilten Befunde haben somit er- 
geben, dass an den Lungen der in den Jahren 1891 — 1895 auf 
dem Dresdner Schlachthofe anscheinend im gesunden Zustande 
geschlachteten Schafe in wechselnder Häufigkeit ein chronischer 
Krankheitsprocess festgestellt worden ist, welcher sich makros- 
kopisch im Wesentlichen durch die Bildung unregelmässig ge- 
stalteter, über die Lungenoberfläche leicht prominirender, grau- 
weisser bis gelbweisser, derber Knoten bez. knotiger Infiltra- 
tionen meist von der Grösse einer Hasel nuss bis zu der eines 
mittleren Apfels charakterisirt. Sämmtliche Knoten liegen mitten 
im lufthaltigen Lungengewebe; aber während die grösseren Knoten 
sich meist allseitig scharf gegen das angrenzende Lungengewebe 
absetzen , tritt die Abgrenzung der kleineren Heerde dadurch 
weniger auffallend hervor, dass sich von denselben feine Züge 

1) Spater eingesendete Schaflungen mit Adenomen zeigten den gleichen 
Befand. Johne. 
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eines grauweissen bis grauröllilichcn, durchscheinenden Gewebes 
in das umliegende Lungengewebe hinein fortsetzen. Durch Ver- 
einigung benachbarter Knoten entstehen nicht selten grössere, zu- 
sammenhängende Knotenkoraplexe, in welche kleinere Parthien 
lufthaltigen, meist emphysematösen Lungengewebes eingeschlossen 
sind. Auf dem Durchschnitt ist das Verhalten der Geschwulst- 
knoten ebenfalls kein völlig übereinstimmendes, indem bei den 
grossen, vereinzeltliegenden ein gelb weisser bis rein weisser Farben- 
ton und eine glatte Schnittfläche, bei den kleineren Knoten da- 
gegen ein mehr grau weisser, z. Th. auch grauröthlicher Farbenton 
und eine leicht höckerige Schnittfläche vorherrschend ist Beim 
Darüberstreichen mit dem Messer lässt die Schnittfläche in allen 
Fällen etwas trüben, grauweissen bis grauröthlichen Saft ab- 
streichen. In einem Falle lassen die centralen Abschnitte der 
grösseren Heerde hirsekorn- bis linsengrosse Erweichungsheerde mit 
grauweissem, schleimigem Inhalte erkennen. Ein Theil der mittel- 
grossen Knoten zeigt die Gestalt eines unregelmässigen Keiles 
dessen Basis der Lungenoberfläche zugewandt ist und dessen 
Spitze einem grösseren Bronchus aufsitzt, welcher in das Gewebe 
des Geschwulstknotens eintritt und völlig darin verschwindet 
Neben den oben besprochenen haselnuss- bis apfelgrossen Knoten 
finden sich in einigen der krankhaft veränderten Lungen, gleich- 
falls mitten in das lufthaltige Parenchym eingestreut, entweder 
einzdn oder in grösserer Anzahl bei einander liegend, kleine, 
hirsökorn- bis erbsengrosse, unregelmässig gestaltete, grauweisse 
Knötchen, welche beim Durchschneiden leicht vorspringen und 
eine homogene, etwas durchscheinende Schnittfläche darbieten. 
Fast^ sämmtliche Knötchen dieser Art sind von einer schmalen, 
grauröthlichen Randzone umgeben. In einem Falle erweist sich 
ein ganzer Lungenflügel von Knötchen dieser Art durchsetzt, 
deren Schnittfläche in Folge vielfacher Vereinigung benachbarter 
Knötchen rosetten- und kleeblattartige Figuren darbietet. In 
diesem Falle erscheint auch die Pleura dort, wo die Knötchen 
in grösserer Anzahl dieselbe berühren, getrübt und mit einem 
leicht abziehbaren, florsirtigen Fibrinbelage bedeckt. Sonst erweist 
sich die Pleura entweder ganz unverändert oder dieselbe ist etwas ver- 
dickt und ohne Grenze mit in den geschwulstbildenden Process hinein- 
gezogen. Bronchiale und mediastinale Lymphdrüsen sind unverändert 
mit Ausnahme eines einzelnen Falles, in welchem diemediastinalen 
Lymphdrüsen Erscheinungen eitriger Einschmelzung zeigten. 

Um über die Natur der vorligenden pathologischen Ver- 
änderungen ein Urthcil zu gewinnen, wurde zunächst der Ab- 
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strich von den Schnittflächen verschiedener Geschwulst- 
knoten mikroskopisch nntersucht. In diesem Geschwulst- 
saft fanden sich neben Rtindzelien zahlreiche grossere, z. Th. 
cylindcrförmige, z. Th. unro^lmassig gestaltete Zellen, deren stark- 
körniges Protoplasma in der Regel einen bläschenförmigen, meist 
central gelagerten Kern aufwies. Ausserdem bildeten theils freie, 
theils in kernlose Protoplasmaklümpchen eingeschlossene Fett- 
tröpfen den wesentlichsten Bestandtheil des Geschwulstabstrichs. 
Je nachdem der Abstrich von einer mehr derben oder einer stark 
erweichten Geschwulstpartie stammte, überwogen die cylinder« 
förmigen, bez. unrcgelmässig geformten Zellen oder der stark fett- 
haltige körnige Detritus. 

Zur weiteren Orientirung wurden von einem grösseren 
Geschwulstknoten im frischen Zustande mit Hülfe des 
Gefriermikrotoms (Cathcart) Schnitte hergestelUt und nach 
oberflächlicher Härtung in Alkohol und Färbung in Bismarck- 
braun in Glycerin, bez. Kanadabalsam mikroskopisch unter- 
sucht. Hierbei erwiesen sich die Geschwulstknoten in der 
Hauptsache aus jungem, reichlich Epitheloidzellen enthaltendem 
Granulationsgewebe zusammengesetzt, welches zahlreiche, sich viel- 
fach verästelnde und mit typischen Cylinderzellen ausgekleidete 
Drusenschläuche, bez. drüsige Hohlräume enthielt. Auf Grund 
«lieses Befundes wurden die vorgefundenen pathologischen Ver- 
änderungen einstweilen als multiple Adenome in den Schafs- 
lungen bezeichnet. In der Folge wurden nunmehr von allen 
mit geschwulstbildenden Processen behafteten, eingesandten Schafs- 
lungen Stücke nach den verschiedensten Methoden gehärtet, ein- 
gebettet, geschnitten und gefärbt. Die Ergebnisse der über einen 
langen Zeitraum ausgedehnten, an vielen Hunderten von Schnitten 
ausgeführten mikroskopischen Untersuchung^ sind weiter unten 
ausführlich besprochen. 

Hier mögen zunächst einige bemerkenswerthe Besonder- 
heiten in dem histologischen Bau der normalen Schafs- 
lunge Ei wähnung finden, welche für das Verstandniss der in 
Frage stehenden pathologischen Veränderungen von Bedeutung sind 
und gelegentlich der vergleichenden Untersuchung des histologischen 
Baues der normalen Schafslunge festgestellt werden konnten. 

Bei dermikroskoposichen UnterBuchung der normalen Schafslunge fällt 
in erster Linie der grosse Reichthum an Schleimdrüsen in der Wan- 
dung selbst der kleinsten Bronchien auf. Diese vielfach verästelten, 
stark geschlängelten, tubulöAcn bez. tubulo-adnösen Drüsen haben ihre Lage in 
der äusseren Faserschicht der Bronchialwand, welche beim Schafe ähnlich 
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wie beim Rinde und Schweine bis zu den feinsten intcrlobnlaren Bronchen 
mit Knorpeleinlagerungen ausgestattet ist'). Obwohl die Drdsenschläache mit 
der Grösse der Bronchien an Zahl entsprechend abnehmen, so stellen me 
doch selbst bei den kleinsten interlobulären Verzweigungen der Bronchien 
einen nie fehlenden Bestandtheil der ßronchialwand dar. Am zahlreichsten 
finden sich die Drüsenschläuche in der unmittelbaren Umgebung des bronchialen 
Muskelringes; sie werden aber auch weder zwischen den einzelnen Knorpel- 
platten noch in der peripheren Schicht der bronchialen Bindegewebsscheide, 
woselbst sie oft nur durch spärliche Lagen feinfasrigen Bindegewebes vom 
Lungenparenchym getrennt sind, vermisst. Grössere Drüsenschläuche sind 
häufig von Zügen glatter Muskelfasern begleitet. Nicht selten trifft man in 
der Bronchial wand auch Schleimdrüsen und glatte Muskelfasern in regel- 
mässiger Schichtung an (vergl. Tafel II>). 

Entsprechend dem stark geschlängelten Verlaufe der Drüsen erblickt 
man in den Schnittpräparaten vorwiegend Querschnitte und nur vereinzelte 
Längsschnitte von Drüsenschläuchen. Nur die kleinsten Querschnitte haben 
eine kreisrunde oder längsovale Form. Die grösseren sind durchweg unregel- 
mässig gestaltet und dnrch vielfache, in das Lumen vorspringende Hervor- 
ragungen in Buchten von wechselnder Tiefe und Breite getheilt, wodurch die 
im allgemeinen mehr nach dem tubulösen Typus gebauten Schleimdrüsen 
sich in ihrem Bau dem acinösen Typus nähern. An bestimmten Stellen 
durchbrechen die Drünenschläuche den bronchialen Muskelring und münden, 
eine deutliche Einschnürung bildend, in einer der durch Längsfaltung der 
Bronchialschleimhaut gebildeten buchtigen Vertiefungen in das Lumen der 
Bronchien ein.' Der Umstand, dass man fast in allen Schnitten mehr oder 
minder deutlich markirte Einmündungssteilen solcher Schleimdrüsen antrifft^ 
lässt darauf schliensen, dass die Bronchialschleimhaut mit solchen dicht über- 
sät ist. 

Das Epithel der Schleimdrüsen wird von einer einfachen Schicht 
cylindrischer oder kegelförmiger Zellen mit vorwiegend peripher gelagerten 
Kernen gebildet. Die Grösse der Zellen ist verschieden. Man findet alle 
Uebergänge vom einfachen kubischen Epithel bis zu den nahezu die Grösse 
der Epithelzellen in den kleineren Bronchien erreichenden Cylinderzellen. 
Diese durch ihre Grösse besonders auffallenden Zellen liegen meist in Gruppen 
zusammen und stellen, wie der in Schleimbildung begriffene Zellleib erkennen 
lässt, den thätigen Theil der Drüsenschläuche dar. Im allgemeinen über- 
wiegen jedoch in den Drüsenschläuchen der vorliegenden Schnitte die niedrigen 
Zellformen. 

Die Schleimhaut der kleineren Bronchien lässt auf dem Querschnitt 
die bekannten kegelförmigen radiär gestellten Falten erkennen, in deren Ver- 
tiefungen, wie schon erwähnt, die Schleimdrüsen einmünden. Das lange 
mehrschichtige, stäbchenförmige, theils mit Flimmerhaaren ausgestattete, theils 
in der Schleimbildung begriffene Epithel geht an diesen EinmündnngssteUen, 
unter Verlust der Flimmercilien allmählich niedriger werdend, ohne Grenze 
in das kubische Epithel der Drüsenschläuche über. 



1) Allseitig geschlossene Knorpelringe sind luden Bronchien der SchafB- 
lunge bis zu 1 mm Weite, einzelne Knorpelspangcn noch in solchen bis za 
0,25 mm Weite nachsuweisen. 
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Ausser diesem der Bchafslunge eigen thümlichen Driiscnreichthurae der 
Bronchialwand l^ikt noch eine andere Besonderheit unsere Aufmerksam- 
kdt auf sich, die in noch höherem Masse als jene der Schafslunge ein eigen- 
artiges Gepräge verleiht, das ist das zahlreiche Vorkommen eigenthüm- 
licher, mit einer einfachen Lage kubischer Zellen bekleideter, 
bald rundlicher, bald mehr lang gezogener, bald völlig unregel- 
massig gestalteter, immer aber vielfach ausgebuchteter und ver<* 
zweigter Hohlräume mitten im respirirenden Parenchym (vgl. 
Taf. Id, Taf. 11» c). Der Zellenbelag dieser Hohlräume ist im ganzen etwas 
niedriger als derjenige, der durch kreisförmigen Querschnitt, schmalen Muskelring 
und spärliche, bindegewebige Umkleidung als Terminalbronchien kenntlichen 
Hohlräume, und unterscheidet sich durch nichts von dem Epithelbelage der 
Schleimdrüsen in der Wandung der grösseren Bronchien. Im Uebrigen 
erinnern die stark verzweigten buchtigen Hohlräume noch am ehesten an die 
vielgestaltigen Bilder, welche man bei Prostata-Querschnitten zu Gesicht be- 
kommt. 

Neben diesen eigenartig geformten, aber stets allseitig geschlossenen Hohl- 
räumen finden wir in den Querschnitten der Schafslunge noch andere Hohl- 
räume, die den eben beschriebenen zum Theil zwar ähneln, sich aber dadurch 
wesentlich von ihnen unterscheiden, dass sie nicht allseitig scharf um- 
grenzt sind, sondern an mehreren Stellen mit den umliegenden 
Alveolen direkt in Verbindung treten (vgl. Taf. le, Taf. II*d). Die 
scharf begrenzten Abschnitte dieser Hohlräume sind in gleicher Weise wie die 
zuerst beschriebenen Hohlräume mit kubischen Zollen ausgekleidet. Mit dem 
Aufhören der scharfen Begrenzung geht auch der kubische Epithelbelag, all- 
mählich niedriger werdend, verloren. An einzelnen Stellen scheint es, als 
ob der Uebergang zwischen den mit kubischen Zellen ausgekleideten, scharf 
begrenzten Abschnitten dieser Hohlräume und den angrenzenden Alveolen 
ziemlich unvermittelt erfolge, was möglicher Weise darin seinen Grund hat, 
dass die feinere Struktur dieser Uebergänge bei Herstellung der Schnitt- 
präparate verloren gegangen ist. Wie nun auch im Einzelnen der unmittel- 
bare Uebergang der luftführenden Wege in das respirirende Parenchym er- 
folgen mag, so ist doch das eine zweifellos aus den vorliegenden Schnitten 
ersichtlich, dass nämlich die Terminalbronchien in der Schafslunge 
vor ihrem Uebergang in die Alveolargänge, bez. Infundibula, stark 
verzweigte buchtige Erweiterungen bilden, die ihrerseits wieder mit 
vidfachen, schlauchförmigen Ausstülpungen versehen sind, welche sich 
histologisch von den Drüsenschläuchen der kleineren Bronchien nicht unter- 
scheiden und möglicher Weise auch physiologisch deren Stelle vertreten. 

Dieses eigenthümliche Verhalten der Terminalbronchien vor ihrem 
Uebergänge in die Alveolargänge zugleich mit dem Eingangs erörterten auffal- 
lend grossen Reichthume an Schleimdrüsen in den Wandungen selbst der 
kleinsten interlobulären Bronchien verleiht der Schafslunge ein eigen thüm- 
liches Gepräge, welches zweifellos mitbestimmend auf die in der Schafslunge 
sich abspielenden Erankheitsprocesse einwirkt. 

Nachdem wir dieses vorausgeschickt habeD^ gehen wir zur 
Besprechung der Schnittpräparate über, welche von den 
pathologisch veränderten Theilen der Schafslunge nach 
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vorheriger sorgfältiger Härtung und Einbettung in Celloidin oder 
Paraffin hergestellt worden sind. 

Als besonders auffallend verdient hier zunächst der Umstand 
Erwähnung, dass das makroskopisch noch völlig nonnal erscheinende 
Lungengewebe, 1 — 2 cm von der Peripherie der Geschwulstknoten 
entfernt, bei der mikroskopischen Untersuchung bereits insofern 
eine deutliche Abweichung von der Norm erkennen lässt^ als sammt- 
liehe Bronchien einschliesslich ihrer intralobulären Endverzweigungen 
eine unverkennbare Vermehrung ihrer zelligen Bestandtheile sowohl 
in der Schleimhaut als auch im peribronchialen Bindegewebe erfahren 
haben. Da diese Zellenanhäufung weniger durch Einwanderung von 
Leukocyten als durch starke Vermehrung der vorhandenen Binde- 
gewebszellen bedingt ist, so nehmen Schleimhaut und Bindegewebe 
der krankhaft veränderten Bronchien mehr und mehr den Charakter 
des Granulationsgewebes an. Hand in Hand mit dieser Veränderung 
geht eine in grösserer Entfernung von den eigentlichen Krankheits- 
heerden zwar weniger hervortretende, beim Vergleich mit völlig nor- 
malen Lungenschnitten jedoch unverkennbare Zunahme der Epithel- 
Zeilen, sowohl an der Oberfläche der Schleimhaut als auch in den 
Drüsenschläucheu der Bronchialwand. Diese tritt mit der Annährung 
an die schon makroskopisch auffallend veränderten Lungentheile deut'- 
lieber hervor und führt schliesslich zur Bildung zapfenförmig in das 
Bronchiallumen vorspringender zelliger Auswüchse und zu adenomartigen 
Wucherungen der Drüsen schlauche in der Bronchial wand. Besonders 
auffallend tritt die Wucherung der Epithelien an den der Schafslunge 
eigen thümlichen, sonst nur mit einer einfachen Lage kubischer Zellen 
ausgestatteten, buchtigen Erweiterungen der Terminalbronchieu hervor, 
deren schlauchförmige Ausstülpungen sich in der Umgebung des 
Geschwulstgewebes auf dem Querschnitt ebenso wie die wuchernden 
Drüsenschläuche der zellig infiltrirten Bronchialwandungen als mikro- 
skopisch kleine Anhäufungen typischen Adenomgewebes mitten im 
gesunden Lungenparenchym darstellen, die gegen letzteres nur durch 
eine schmale Schicht zellenreichen Granulationsgewebes abgegrenzt 
sind. Mit der Annäherung an das schon makroskopisch als solches 
erkennbare Geschwulstgewebe nehmen diese Knötchen nach Zahl und 
Umfang allmählich zu und bilden gemeinsam mit den ebenfalls breiter 
werdenden zellig infiltrirten Bronchien die schon makroskopisch kennt- 
liche, die Verbindung mit dem gesunden Lungengewebe vermittelnde 
schmale grauröthliche Randzone, welche insbesondere an den kleineren 
Geschwulstknoten nie vermisst wird. 

Das eigentliche Geschwulstgewebe erweist sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als ein zellenreiches Granulationsgewebe, 
welches in wechselnder Dichte mit drüsigen Hohlräumen durchsetzt 
ist. Der Bau dieser Hohlräume ist nicht in allen Theilen des krank- 
haft veränderten Lungengewebes gleichartig. Während in einzelnen 
Abschnitten der drüsige Charakter dieser Hohlräume in Folge schar- 
fer Abgrenzung gegen das Grundgewebe und regelmässiger Anord- 
nung des Epithelbelages auffallend deutlich hervortritt, heben sich 
in anderen Theilen die nur spärlich vertretenen, meist ganz und gar 
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mit grossen Epithelzellen angefüllte Hohlräume kaum gegen das 
zellenreiche Gnmdgewebe ab. In den erst beschriebenen Geschwulst- 
theilen zeigen die drüsigen Einlagerungen bisweilen eine ausge- 
sprochene Tendenz zur Proliferation und stellen alsdann mit ihren 
vielfachen zapfenartigen, oft baumfömiig verzweigten Vorsprüngen 
äusserst complicirte Figuren dar. 

Während man an der Peripherie der Geschwulstknoten noch 
eine gruppenweise Anordnung der wuchernden Drüsen und einen mehr 
alveolären Bau des Grundgewebes antrifft, geht mit der Entfernung 
von der Peripherie diese auf eine Entstehung aus einzelnen, ursprüng- 
lich von lufthaltigen Alveolen umgebenen Heerden hindeutende Struk- 
tur völlig verloren. Nur in der Umgebung grösserer Bronchien lassen 
sich in der Regel auch noch in weiterer Entfernung von der Peri- 
pherie der Geschwulstknoten stärkere Anhäufungen des meist durch 
äusserst regelmässige Formen ausgezeichneten Drüsengewebes nach- 
weisen, ein Umstand, welcher zugleich auch auf die Drüsen der 
Bronchialwand als Ausgangspunkt der drüsigen Wucherungen hin- 
weist. 

Der Gehalt des Granulationsgewebes an Leukocyten ist ausser- 
ordentlich wechselnd. Sie liegen meist in kleineren und grosseren 
Haufen bei einander und sind namentlich dort zahlreich anzutreffen, 
wo der Krankheitsprocess mitten im gesunden Gewebe einsetzt, oder 
wo umfangreichere Einschmelzungen, z. B. in den Wandungen der 
Bronchien stattfinden. Auch das unmittelbar unter der Pleura liegende 
Geschwulstgewebe ist reich an Leukocyten und arm an drüsigen Bil- 
dungen. 

Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse fasse 
ich den vorstehend näher beschriebenen, in den Schafs- 
lungen auf tretenden, knoten bildenden Kran kheitsproc es s 
als multiple, von den Drüsenschläuchen der Bronchial- 
wandungen, und den ihnen physiologisch nahestehenden, 
schlauchförmigen Ausstülpungen der buchtigen Er- 
weiterungen derTerminalbronchien ausgehende Adenom- 
bildung auf, deren Ursache möglicher Weise in beson- 
dern, zur Zeit noch nicht bekannten, chronischen Reizen 
zu suchen ist, welche auf die Wandungen der luft- 
füfarenden Wege bis in die feinsten Verzweigungen 
einwirken. 

Ein Analogon würde dieser Voi^ang vielleicht in der durch 
Protozoen verursachten Lebererkrankung des Kaninchens finden, 
bei welcher die krankhaft veränderten Gewebstheile ebenfalls 
und zwar in Folge starker Wucherung der Gallengänge bis- 
weilen das Aussehen adenomartiger Neubildungen annehmen. 
Obwohl meine Bemühungen, die Aetiologie dieses eigenthüm- 
licheu Geschwulst bildenden Processes in der Schafshinge auf- 
zuklären, bis jetzt erfolglos waren , möchte ich • die Möglich- 
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keif, dass auch hier Protozoen als Krankheitserreger in Frage 
k< mnien könnten, nicht ohne Weiteres von der Hand weisen, zu- 
mal die von mir naher dargelegten Eigentbümlichkeiten in dem 
histologischen Bau der Schafslungc die auffallende Form, in der 
diese Reizung pathologisch-anatomisch in die Erscheinung tritt, 
immerhin bis zu einem gewissen (irade noch erklärlich erscheinen 
lassen würde. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I. Normale Schaf ßlunge — hi^tologiBcher Bau. Vergröesening: l : 45. 

a. Kleinster Bronchus mit Knorpelrest und Schleimdrüsen in der 
Wandunff — Querbchnitt. 

b. Desgleichen — Längsschnitt. 

c Terminalbronchus mit stark verzweigter buchtiger Erweiterung. 

d. Allseitig geschlossene, stark verzweigte buchtige Hohlräume mit- 
ten im respirirenden Parenchym. 

e. Stark verzweigte, buchtige Hohlräume, mit den umli^enden 
Alveolen in Verbindung tretend. 

f. Grösserer Bronchus. 

g. Blutgefässe im Längs- und Querschnitt. 

Tafel IIa. Normale Schafslunge — histologischer Bau. Vergrosserung: 1:45. 

a. Kleiner Bronchus mit Knorpelspangen und zahlreichen bchleim- 
drfisen in der Wandung — Querschnitt. 

b. Terminalbronchus, schräg getroffen. 

c. Allseitig geschlossene, vielfach verzweigte, buchtige Hohlräume 
mitten im respirirenden Parenchvm. 

d. Stark verzweigte, buchtige Honlräume, mit den umliegenden 
Alveolen in Verbindung tretend. 

Tafel IIb. Wie IIa. Vergrosserung: 1:90. 

Fig. I. Terminalbronchus mit buchtigen Hohlräumen, eine andere 
Anordnung zeigend wie Tafel I, verursacht durch andere 
Schnittführung. 

Fig. 2. Stark verzweigte, buchtige Hohlräume, z. Th. geschlos^n, 
z. Th. mit den umliegenden Alveolen in Verbindung 
tretend, in anderer Anordnung wie Tafel I, verursacht 
durch andere Schnittführung. 

Fig. 3. Schräg getroffener Terminalbronchus, mit nur Iheilweise 
geschlossenen, buchtigen Hohlräumen in Verbindung tre- 
tend , in anderer Anordnung wie Tafel IIa, verursacht 
durch andere Schnittführung. 

Tafel III. Erkrankte Schafslunge — histologischer Bau. Schnitt durch die 
Peripherie eines haselnussgrossen Knotens. Vergrosserung: 1 : 45. 

a. Kleiner Bronchus im krankhaft veränderten Lungengewebe. 

b. Blutgefässe. 

c. Terminalbronchien, bez. allseitig geschlossene, stark verzweigte, 
buchtige Hohlräume im respirirenden Parenchym. 

d. Nur theilweise geschlossene buchtige Hohlräume im respirirenden 
Parenchym. 

e. Pleura. 
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Das Celluloid und seine Anwendung zur Injection 

von Blutgefässen. 

Von 

Dr. Carl Storch, 

a. o. Professor am k. u. k. Militär-Thierarzuei-Inatitute und der thierärzt- 

lichen Hochschule in Wien. 

Vor sechs Jahren habe ich über Anrathen des Professor 
Dr. Bayer als Erster den Versuch gemacht, das Celluloid an Stelle 
des Celloidins zur Herstellung von anatomischen Injectionspräpa- 
raten zu verwenden, üeber die ersten Versuche erlaubte ich 
mir in der österr. Monatsschrift für Thierheil künde 
(Jahrg. 1892, No. 4) eine vorläufige Mittheilung zu machen. Seit- 
her ist die Zahl der von mir vorgenommenen Celluloidinjectionen 
eine so grosse geworden, dass ich in diesem Zweige der anato- 
mischen Technik einige Erfahrungen gesammelt zu haben glaube. 
Der Gegenstand hat durch die photographische Keproduction 
eines von mir angefertigten, die Blutgefässe des Pferdefusses be- 
treffenden Präparates in der genannten Zeitschrift, im Huf- 
schmied und im Handbuch der thierärztlichen Chirur- 
gie von Bayer und Fröhner, dann durch die Ausstellung 
meiner Präparate in der Milleniumausstellung in Budapest und zu- 
letzt in der land- und forstwirthschaftlichen Jubiläumsausstellung 
in Wien die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf sich gelenkt. 
In Folge dessen sind mir, besonders in der letzten Zeit, so viele 
Anfragen über das neue Injections verfahren zugekommen, dass 
ich mich veranlasst sehe, einige Worte über den Werth und Un- 
werth des Celluloids als Injectionsmittel zu sagen, obwohl mir 
der Gegenstand jetzt ganz fern liegt. 

Das käufliche Celluloid stellt 2-3 mm dicke hornartig 
durchscheinende, braune, sehr elastische Platten dar. Es wurde 
im Jahre 1869 von den Gebrüdern Hyatt in Nordamerika er- 
funden und besteht aus einer Mischung von Cellulosenitraten 
(Collodiumwolle) und Kampher. 
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Je nach der Art und Weise, wie die Mischung bewerkstel- 
ligt wird, kommen verschiedene Sorten des Celluloids im Handel 
vor. Am bekanntesten sind zwei Darstellungsmethoden. 

Nach der einen werden die gepulverten Cellulodeni träte (CoUo- 
diumbaum wolle) mit 50 ^/q Kanipher gemischt und mit Walzen und 
der hydraulischen Presse so lange gepresst, bis daraus dünne Platten 
entstehen. Nach dem anderen Verfahren wird die Collodium wolle 
zuerst in Aether gelöst und dann mit Kampher gemischt Die 
plastische Masse kommt dann zwischen Zink- und Eiseuplatteu, durch 
welche sie mittelst der hydraulischen Presse zu dünnen Platten aus- 
gewalzt wird. 

Die Verwendbarkeit des Celluloids ist eine mannigfaltige. 
Die Industrie verfertigt ilaraus Wäscheartikel, Kämme, Schmuck- 
sachen, Clich^es etc. In Bezug auf seine Härte und Elasticität 
ist es dem Elfenbein zu vergleichen und dient als Ersatz des- 
selben. 

Das Celluloid ist in einigen Flüssigkeiten löslich. Durch 
langsames Verdunsti^n oder Diffundiren des Liösungsmittels tritt 
es wieder in festcT Aggregatform auf. Diese Eigenschaft bedingt 
seine Verwendbarkeit in der Anatomie. 

Wird das Celluloid gelöst (z. B. in Aceton) und in die 
Blutgefässe eines Cadavertlieiles eingespritzt, so erstarrt es in 
denselben nach geraumer Zeit. Die Fähigkeit in den Blutgefässen 
zu erstarren, besitzen zwar viele andere gelöste Stoffe auch, aber 
denselben haften gewöhnlich so grosse Nachtheile an, dass das 
Verlangen nach neuen und besseren Injectionsmitteln begreiflich 
erscheint. 

Die Nachtheile aller bisher verwendeten Injectionsmasseu 
lassen sich auf zwei irreparable Hauptfehler zurückführen, näm- 
ich auf die Brüchigkeit und auf. das zu grosse Schrum- 
pfungsvermögen. Eine allen Ansprüchen genügende Injec- 
tionsmasse besitzen wir bisher nicht. Dem Schrumpfungsver- 
mögen liesse sich entgegentreten, aber zur Beseitigung der Brüchige 
keit ist bisher kein Mittel bekannt geworden. Alle Versuche, 
welche unternommen wurden, diesen Fehler zu verbessern, waren 
vergeblich. Zwar vereinigt die Teichmannsche Kittmasse 
alle gewünschten Eigenschaften und übertrifft in Hinsicht auf 
die Injection der Arterien alles Dagewesene, allein sie passt ihrer 
chemischen Zusammensetzung wegen nicht zur Füllung solcher 
Blutgefässe, deren Bloslegung der corrodirenden Thätigkeit der 
Mineralsäuren überlassen werden muss. 
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Pur solche Arbeiten besass die Anatomie nur die wegen 
ihrer Sprödigkeit geturchteten Harze mit und ohne Beimischung 
von Wachs. 

Vor circa 10 Jahren kam v. Hochstätter auf den Ge- 
danken, zu den CoiTOsionen, das Celloidin zu verwenden. Bald 
darauf begann auch ich damit zu arbeiten und ich war mit den 
Erfolgen stets zufrieden. 

Das Celloidin zeichnet sich vor allen anderen Massen 
durch einen hohen Grad von Zähigkeit aus. Seinem grossen 
Sehr um pfungs vermögen kann man durch die Beimischung ver- 
schiedener gepulverter Substanzen (z. B. Kaolin) begegnen. Die 
Beigabe solcher Substanzen hat aber ihre Grenzen, weil mit den- 
selben die Brüchigkeit zum Vorschein tritt und mit der zuge- 
setzten Menge sich steigert. 

Das dem Celloidin sehr verwandte Celluloid theilt im 
Ganzen und Grossen die Vor- und Nachtheile mit dem Ersteren, 
es hat aber einen viel höheren Grad von Zähigkeit für sich. Die 
Zähigkeit nimmt zwar, wenn ein der Schrumpfung entgegenwir- 
kendes Mittel zugesetzt wird, auch gradatim ab, aber nicht in 
jenem Maasse, wie beim Celloidin. Dieser Umstand ist besonders 
bei der Injection grösserer Gefässstämme zu berücksichtigen, in 
welchen die Füllungsmasse ohne ein derartiges Corrigens zu stark 
eingehen würde. 

Aus den angegebenen Gründen ist das Anwendungsgebiet 
sowohl des Celloidins als auch des Celluloid s ein begrenztes. 
Zu grosse Gefässstämme (z. B. die Arterien und Venen grosser 
Parenchyme), welche mit Celloidin oder Celluloid eingespritzt 
wurden, eignen sich daher kaum zu Corrosionen. Für engere 
Gofässe, wie es z. B. die Fesselarterien und Venen des Pferde- 
hufes sind, braucht der Celluloidmasse überhaupt keine andere 
Substanz zugesetzt zu wenlen. 

Als Lösungsmittel für das Celluloid benütze ich das 
Aceton. Hierbei genügt es nicht, das in den Specialgeschäften 
käufliche Celluloid einfach zu zerstückeln und in die Flüssigkeit 
zu geben. Die Auflösung (Quellung) des auf die Art zerkleinerten 
Celluloids würde sehr lange auf sich warten lassen. Werden die 
Celluloidplatten hingegen zu feinen Spänen geschabt (z. B. mit 
einer Glasscherbe) und dann dem Aceton einverleibt, so lösen sie 
sich schon binnen wenigen Minuten. Man kann mit dieser 
Lösung die zu injicirenden Gefässe ohne weiters füllen. 

Es leuchtet von selbst ein, dass nicht ein jeder Concen- 
trationsgrad der Losung für jede Injection taugt. Sehr con- 
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centrirte Lösungen (z. B. honigdicke) dringen nicht in die feinsten 
Gefasszweige und zu dünnflüssige I^ösungen, welche man bis zu 
den Capillaren treiben kann, schrumpfen in Gefassen von 
stärkerem Caliber allzusehr ein. Die Injectionen gelingen zwar 
vollständig; aber die stärkeren Gefässstämme bekommen nach 
dem Eintrocknen nicht mehr die natürliche Fülle oder sie zeigen 
die gewöhnlichen Elrscheinungen der Schrumpfung. 

Sollen somit stärkere Gefässe mit der Celluloidmasse ein- 
gespritzt werden, so genügt dazu eine Masse nicht, sondern es 
müssen 2 — 3 Massen mit steigender Concentration nach einander 
injicirt werden. Wird dieser Umstand berücksichtigf, so kann 
man dann auf ein vollständiges Gelingen der Arbeit rechnen. 

Ich pflegte von der zuerst einzuspritzenden, sehr dann- 
flüssigen Lösung soviel in einer Reibschale zu bereiten, als zur 
Füllung der feinsten Endzweige des betreffenden Arterien- oder 
Venensystems nothwendig schien. In derselben Schale wurden 
dann die nachzuschickenden dickeren Massen bereitet, in die an 
das Gefässrohr zu befestigende Spritze gebracht und injicirt. 
Durch längere Uebuug lernt man die Conceutrationsgrade und 
Mengen der aufeinanderfolgenden Massen abschätzen. 

Es muss besonders hervorgehoben werden, dass man bei 
den Celluloidinjectionen mit der gewöhnlichen anatomischen 
Spritze nicht auskommen kann. Das Sturrwerden der Celluloid- 
masse beruht ja auf der allmählichen Diffusion des Lösungs- 
mittels. Damit die Diffusion bis zum Starrwerden des Celluloids 
möglich wird, muss die injicirte Masse stets unter dem per- 
manenten Druck der Gefässwande stehen. Ist ein Theil des 
Lösungsmittels diffundirt und sind infolgedessen die Gefässwande 
coUabirt, so muss neuerdings neue Masse nachgeschoben werden, 
damit sich die Gefässe wieder prall füllen. Dieser Vorgang muss 
solange fortgesetzt werden, bis die Gefässe selbst nach sehr 
langem Aussetzen der Injection constant prall und hart bleiben. 
Ist diese Grenze erreicht, so ist die Injection beendet und man 
kann sicher darauf rechnen, dass die Gefässe nach der Corrosion 
und nach dem Eintrocknen ihre naturliche Fülle behalten. 

Ein allmähliches Nachschieben der Celluloidmasse mit der 
gewöhnlichen anatomischen Spritze ist nicht durchführbar. Der 
Stempel muss vielmehr, damit dies möglich wird, schraubenförmig 
drehbar sein. Eine solche Spritze hat Prof. Teich mann in 
Krakuu für sein neues In jections verfahren construirt. Ihr Wesen 
beruht in der Hauptsache darin, dass der Stempel als Schrauben- 
männehen im Hintcrdeckel als Sehranbenmuttor beweglich ist 
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Auch der Vorderdeckel miiss abzuschraubeD sein, damit con- 
centrirtere Massen, welche der äussere Luftdruck nicht in die 
Spritze treibt, nach zurückgeschraubtem Stempel in die Spritze 
gebracht werden können. Nach der Vorschrift werden Teich- 
mann ^sche Spritzen vom Instrumentenmacher Thürriegl (Wien IX. 
Schwarzspanierstrasse) verfertigt. 

Was die Färbung der Corrosionspräparate anbelangt, 
so soll der Farbstoff der Celluloidmasse unmittelbar vor der 
Einspritzung innigst beigemischt werden. Dies geschieht in einer 
Reibschale mittelst Pistill. Haben die Präparate die Bestimmung, 
der Corrosion durch starke Säuren unterworfen zu werden^ so 
müssen, wie es sich von selbst versteht, den Säuren widerstehende 
Farben verwendet werden. 

Für die rothe Farbe der Arterien benütze ich den 
feinsten chinesischen Zinnober, für die blaue der Venen das 
von Prof. Kadyi empfohlene Cobaltblau. Ich rathe von dem 
Farbstoff möglichst wenig zu nehmen^ allenfalls nur soviel als 
nöthig ist, um einen gefälligen Farbenton zu erhalten. Wie schon 
erwähnt wurde, verliert das Celluloid nach Zugabe gepulverter 
Substanzen seine Zähigkeit und solche Präparate zerfallen häufig 
schon, bevor sie aus der corrodirenden Flüssigkeit (ich verwende 
verdünnte rohe Salzsäure) herausgenommen werden. 

Für die Injection der Arterion oder Venen zarter Organe 
oder Organtheile, wenn es sich also um eine einfache Injection 
handelt, empfehle ich die Celluloidlösung allein d. i. ohne Farbeu- 
zusatz zu gebrauchen und erst das fertige Präparat durch Ein- 
tauchen in eine Farblösung zu tingiren. Abgesehen von der 
Brüchigkeit^ welche die der Injectionsmasse beigemengten Farben 
bedingen, haben alle den Nachtheil, dass sie sich nicht so fein 
mit der Masse vermengen lassen^ um nicht zarteste Gefässchen 
verstopfen zu können. Ob es im Aceton lösliche Farbstoffe giebt, 
welche den Säuren widerstehen, weiss ich nicht. Unter den 
organischen Farben habe ich keine gefunden. 

Bei Doppelinjectionen, bei denen somit neben den Arterien 
auch die Venen zu füllen sind, müssen die Farbstoffe natürlicher 
Weise der Celluloidmasse vor der Injection einverleibt werden. 
In solchen Fällen ist es rathsam, mit der Injection der Arterien 
zu binnen. Ich habe häufig die Venen einzuspritzen ange- 
fangen^ bevor noch die Arterieninjection vollendet war, so dass 
zwei Spritzen zugleich an dem Cadavertheil befestigt waren. Auf 
die Art kürzt man die für die Doppelin jectionen nöthige Zeit 
sehr ab. 

Zeitschrift f. Tliierined. III. Bd. J2 
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Die Injectionstechnik gestattet, nicht nur einfache und 
doppelte, sondern auch dreifache und selbst vierfache Injectionen 
mit dem Celluloid (wie z. B. bei der Leber) zu Ende zu fuhren. 

Zur besseren Füllung der grösseren Geiässstämme ist es 
oft von Vortheil der gefärbten, dicken Masse noch etwas körper- 
gebende Substanz zuzusetzen. Ich meine eine pulverisirbare 
Substanz, welche so wie die Farben der Schrumpfung entgegen- 
wirkt. Eine solche Substanz ist z. B. das Kaolin. Ein Mehr 
von Farbe leistet übrigens dasselbe, hat aber zur Folge, dass die 
betreffenden Gefässparthieen intensiver gefärbt erscheinen. Ich 
habe von dem Kaolin bei Hufinjectionen und zwar gewöhnlich 
zum Schluss der Einspritzung Gebrauch gemacht, damit die 
Hauptaste der Fesselarterien (Zchenarterien) und der klappenlosen 
Fesselvenen (Zehenvenen) mehr Fülle bekommen. 

Die Mengenverhältnisse der die Celluloidmasse zu- 
sammensetzenden Bestandtheile bin ich ausser Stande kurz anzu- 
geben. Sie lichten sich nach dem einzuspritzenden Object und 
nach der Grösse der in Betracht kommenden Gefässe und sind 
so mannigfaltig wie diese selbst. Man lernt sie duix^h die £jv 
fahrung. 

Das eingespritzte Präparat, dessen Bestimmung ist, corrodirt 
zu werden, kommt in schwach verdünnte Salzsäure. Be- 
züglich dieser Flüssigkeit habe ich zu bemerken, dass sie 2 — 3mal 
gewechselt werden muss. Hierbei ist sehr grosse Vorsicht noth- 
wendig. Man muss sich stets gewärtig halten, dass die Producte 
der Corrosion als zerbröckelte Gewebstheile, Haare, Knochen- 
stücke etc. sich vermischen, zu Boden fallen und dass das Prä- 
parat in denselben wie in einem Schlamm eingebettet liegt Wird 
der Schlamm unvorsichtig aufgerührt, so brechen leicht kleinere 
Gefässchen ab oder das Präparat zerfällt in Stücke. Ich habe 
deshalb den Versuch gemacht, das Präparat in der Salzsäure zu 
suspendiren. Das hat aber auch seine Schwierigkeiten. Schliess- 
lich erfordert die Herausnahme des Präparates nach beendeter 
Corrosion nicht weniger Vorsicht als der Wechsel der Salzsäure. 
Oft bleiben nämlich zwischen den Gefässverzweigungen grössere 
Klumpen corrodirten Gewebes eingeschlossen, welche durchreissen 
und das Präparat beschädigen. Solche Gewebsstücke liess ich 
zunächst einige Tage im lauwarmen Wasser aufweichen und 
spülte sie dann ab. Trotz aller erdenklichen Vorsicht gelingt es 
nicht immer, das gut eingespritzte Präparat vor dem Untergang 
in der Salzsäure oder beim Herausnehmen aus derselben zu 
schützen und wenn man schon seine mühsame Arbeit beendet zu 
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haben glaubt und sich über das Gelingen des Präparates freut, 
zerfällt es oft in tausend Stücke. 

Die Injection mit dem Celluloid ist der leichtere 
Theil beim Anfertigen von Gefässpräparaten, die Kunst 
liegt im Nachbehandeln und im Präpariren. 

Wer die übergrossen Schwierigkeiten beim Injiciren der 
Blutgefässe mit Wachs- und Harzmassen, welche geschmolzen 
und auf eine bestimmte Temperatur gebracht werden müssen und 
die sich nur in vorgewärmte Cadavergefässe treiben lassen, aus 
eigener Erfahrung kennt, der wird diese Worte beherzigen. 
Unterlassungsfehler (wie z. B. zu kalte oder zu heisse Masse, zu 
starker Druck und Extravasutbildung, unvollständige Injection bei 
schwachem Druck etc.), die so oft bei den Wachs- und Harz- 
injectionen unterlaufen und zur gänzlichen Vernichtung der werth- 
vollsten Objecte führen^ kommen beim Celluloid gar nicht in Be- 
tracht. Die Injection muss hier nicht wie dort in einem Guss 
vollführt werden, sondern man kann sie so oft unterbrechen, als 
man will. 

In der Corrosionsflüssigkeit beanspruchen die Celluloid- 
präparate bei weitem nicht jene zarte Behandlung, wie die wegen 
ihrer Brüchigkeit gefürchteten Wachsinfectionen. Trotz allem 
kann man der Harz- und Wachsmassen für die Einspritzung 
grosser Parenchyme nicht entraten. für welch letztere sich das 
Celluloid ebensowenig eignet als das Celloidin. 

Die Celluloidpräparate liess ich 2 — 3 Monate in der Salz- 
säure. 

Unter den zahlreichen Präparaten, welche ich mit der 
Celluloidmasse eingespritzt habe, sind die nachfolgenden voll- 
ständig gelungen: 

1. Die Arterien und Venen des Hufes vom Pferd, Füllen etc., 

2. die Arterien, Pfortaderäste und Gallengänge der Leber 
der Katze, 

3. die Lungen-Arterien und Venen eines kleinen Hundes, 

4. die Arterien und Venen der Nieren verschiedener 
kleiner Hausthiere, 

5. die Carotiden (mit den Wundemetzen) des Kalbes, 

6. die Carotiden (mit den Wundemetzen) der Katze, 

7. die Carotiden des Hundes, 

8. die Aorta und das gesammte arterielle Gefässsystem 
von Hunde-Embryonen, 

9. die Venen des Pferdefusses, 

10. die Arterien des Pferdefusses. 

12* 
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Die Zähigkeit dieser Präparate ist so gross, dass sie von 
keiner anderen Substanz übertroffen wird. Wie wenig sich die 
Brüchigkeit an denselben äussert, dafür spricht schon der Um- 
stand; dass sie die weiten Transporte zu den Ausstellungen ohne 
jeden Schaden überstanden haben. Die Präparate, frei aufbewahrt, 
haben nach mehrjähriger Dauer keine Veränderung erfahren, sie 
sind somit haltbar. Sie gestatten einen Einblick in die Ver^ 
ästelungsverhältnisse vieler Organe, wie man ihn durch keine 
andere Darstellungsmethode erhält. Die Präparate sind endlich 
schön und erfreuen das Auge des Beobachters. Um ihnen den 
prachtvollen, an die Wachspräparate erinnernden Glanz zu ver- 
leihen, habe ich sie zum Schlüsse in eine schwache Gelatine- 
lösung eingetaucht. Die dünne Gelatinehülle, mit welcher sie 
sich überziehen, hat überdies das Gute, dass sie das Abbrechen 
dünner Aestchen verhindert. 

Ich kann somit das Celluloid den Fachgenossen und allen 
Freunden der anatomischen Technik bestens empfehlen und er- 
suche sie, durch etwa misslungene Versuche sich nicht beirren 
zu lassen. Wer mit anatomischen Arbeiten beschäftigt war, der 
wird ohnehin wissen, dass es nicht genügt, bloss das Recept ab- 
zuschreiben, um ein schönes Präparat zu machen. 

Wien, am 24. October 1898. 



XIX. 

Beiträge zur Kenntniss der Drüsen des dritten 

Augenlids. 

Von 
Adolf Lutz in Cannstatt. 

(SchluBs.) 

Aus der Entwicklungsgeschichte der Drüsen des dritten 
Augenlids beim Rind und beim Schweine ist zu ersehen^ dass 
man es hier nicht mit einer einheitlichen Drüse zu thun hat, 
sondern mit einer Gruppe raumlich mehr oder weniger zusammen 
gedrängter Drüsen^ welche an Zahl den Ausführungsgängen ent- 
sprechen und zeitlich, örtlich und an Masse sehr oder kaum 
verschieden, von dem Conjunctivalepithel der Nickhaut gemein- 
sam ihren entwicklungsgeschichtlichen Ausgangspunkt nehmen. 
Von diesem können sie sich mit ihrem Drüsenkörper verschieden 
weit entfernen: die von geringerer Entwicklung bleiben in der 
Nachbarschaft der Nickhaut und formiren die eigentliche Nick- 
hautdrüse, während z. B. beim Schweine eine besonders kräftige 
Drüsenanlage weiter nach dem Innern der Augenhöhle vordringt 
und dicht hinter und neben jener ersteren eine besondere Drüsen- 
parthie bildet, nämlich die sog. Harder^sche Drüse. Analoge 
Verhältnisse bestehen bei der phylogenetisch eng verwandten 
Thränendrüse. Dieselbe besitzt ebenfalls eine mehrfache Anlage 
und stellt nach Sardemann^^) in der ersten Zeit isolirte Drüs- 
chen für sich dar, durch deren spätere Vereinigung erst eine 
einheitliche Masse zu Stande kommt. Auch hier ist bei der 
weitläufigen Anordnung der Drüsenanlagen ein event. Selbst- 
»tändigbleiben der einen oder anderen Gruppe derselben leicht 
verständlich. So findet man bei den Wiederkäuern manchmal 
den unteren dünner werdenden Theil vom oberen losgetrennt vor, 
80 dass die Drüse aus zwei Abtheilungen besteht (Franck- 
Martin^*), 3. Aufl.); Sardemann^*') berichtet ebenfalls über 
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die Thranendrüse eines Kalbes, wo er eine zweite Drüsenpartfaie 
vorfand, welche an der ventralen Fläche des Bulbus gelegen einen 
eigenen Ausführungsgang in das untere Augenlid entsandte. 

Ist demnach der innere Grund für die Zweitheilung der 
Drüse des dritten Augenlids in dem gegenseitigen Verhalten der 
einzelnen Anlagen derselben zu suchen, so scheinen ausserdem 
noch äussere Ursachen bezw. mechanische Momente bis zu 
einem gewissen Grad hierbei mitzuwirken. Nach dieser Richtung 
fällt es auf, dass jene hintere abgetrennte Parthie, also die Hai^ 
der'sche Drüse, häufig mit ihrem vorderen Ende auf die Aussen- 
fläche der vorderen Drüse vorgeschoben ist: so besonders beim 
Schwein ; aber auch beim Kaninchen bedeckt nach den Angaben 
von Peters das vorderste Ende der Harder'schen Drüse noch 
eine kurze Strecke die Aussenfläche des Nickhautknorpels. End- 
lich wurde beim Rind ebenfalls bereits hervorgehoben, dass die 
hintere knorpelfreie Drüsenhälfte das Bestreben zeigt, sich auf 
die Aussenfläche des vorderen knorpelhaltigen Drüsentheiles fa in- 
aufzuschieben. Eine Erklärung für diese Erscheinung findet man 
in der grossen Beweglichkeit dieser Drüse dicht hinter dem Nick- 
hautknorpel, in der LJnnachgiebigkeit des letzteren bei rückwärts 
nach dem Inneren der Augenhöhle gerichtetem hinterem Ende und 
schliesslich in dem Widerstand, den die Drüse in der Tiefe der 
Augenhöhle findet und welcher bei gewissen Augenmuskel Wir- 
kungen, besonders aber bei der Retraction des Bulbus in Form 
eines Drucks von hinten innen her verstärkt wird. Diese Mo- 
mente werden um so mehr in Betracht kommen, je weiter nach 
hinten die Drüse den Nickhautknorpel überragt, wie es haupt- 
sächlich beim Rind beobachtet werden kann. Beim Schwein, wo 
es sogar zu einer räumlichen Trennung der Drüse gekommen ist, 
scheint diese, wenn nicht veranlasst, so doch begünstigt worden 
zu sein durch den Umstand, dass jene hintere Drüsenparthie in 
den Venen-Plexus der Augenhöhle hineingerathen ist und dort- 
selbst ein- und abgeschlossen wurde. Da, wo die Nickhautdrfise 
den Knorpel nach hinten nicht überragt, wie bei allen unseren 
übrigen Haussäugethieren, kommt es auch nicht zur Abtrennung 
einer hinteren Parthie, d. h, zur Bildung einer Harder'schen 
Drüse. Andererseits musste beim Meerschweinchen, wo nur ein 
stark reducirtes Augenlid ohne Knorpel vorhanden ist, aus letz- 
terem Grunde Ijöwenthal die einzig vorhandene Drüse eine Har- 
der'sche Drüse nennen. 

An dieser Stelle mag auch die Bemerkung Platz finden, 
dass überhaupt die Nickhaut- bezw. Harder'sche Drüse eine grosse 
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Neigung zu variiren bekundet. So wurde von Petit^^) 
beobachtet, dass bei der Gans bald nur eine, bald zwei Drüsen 
an der Nickhaut vorkommen; ausserdem fand er dieselben ver- 
schieden nicht nur bei Individuen gleicher Grösse und desselben 
Alters, sondern sogar bei ein und demselben Individuum. Letztere 
Beobachtung wurde auch von Sardemann^^) beiden Schlangen 
gemacht. Der mannigfaltigen Form des Drüsenendes bei diesen 
Thieren wurde bereits Erwähnung gethan. Aber auch bezüglich 
des Baues dieser Drüsen hebt Altmann^) als eine Eigenthüm- 
lichkeit hervor, dass ähnlich wie bei den Stinkdrüsen, Bürzel- 
driisen der Vögel, manchen Brunstdrüsen u. a. m. fast jede Thier- 
gattung ihre eigenen Variationen zeigt. 

Diese Variabilität der Nickhaut- bezw. Harderschen Drüse 
findet auch darin ihren Ausdruck, dass, wie Löwenthal nachge- 
wiesen hat, beide bei gewissen Thierarten heterogen beschaffen 
sind. Im folgenden Abschnitt soll daher hierauf noch näher ein- 
gegangen werden, um namentlich auch festzustellen, ob vordere 
und hintere Drüse als histologisch differente Drüsen zu betrachten 
sind oder nicht. 



m. 

Beitrage zur Histologie der DrQsen des dritten 

Augenlids. 

Bei den Nagern sind die Drüsen des dritten Augenlids be- 
reits wiederholt und eingehend untersucht worden (Wendt, 
Kamocki, Altmann, Peters, Löwenthal). Ich beschränke 
mich daher auf eine kurze Wiedergabe dieser üntersuchungser- 
gebnisse und schicke dieselben voraus. 

Kaninchen. Die Nickhautdrüse ist sehr klein und zeigt 
den gewöhnlichen Bau der Lacrymalis d. h. nahezu gleich grosse ge- 
wundene Schlauche oder runde Acini mit mu* feinem centralem Lumen 
und pyramidenförmigen Zellen, deren Kern excentrisch gelagert ist; 
eine Membrana propria ist stets vorhanden. Die Harder'sche 
Drüse ist ausserordentlich stark entwickelt und besteht aus einer 
röthlichen, kleineren unteren und einer weissen, gi-össeren oberen 
Parthie. Die Acini sind weit und in Form|und Grösse (0,08 — 0,6 mm) 
sehr verschieden (Löwen thal). Die pyramidenförmigen Epithelzellen 
sind je nach dem Zustand ihrer Thätigkeit mehr oder weniger hoch; 
ihre centralen Kuppen lösen sich in das Lumen des Acinus los (Alt- 
mann). In der röthlichen Parthie enthalten die Epithelzellen je nach 
dem 8ekretionszustand der Drüse und dem Alter des Thieres ver- 
schieden grosse, regelmässig angeordnete Fetttröpfchen, zwischen denen 
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nach Löwenthal ausserdem noch hyaline Kömer sich befinden. In 
der weissen Parthie dagegen finden sich nehr feine Tröpfchen, welche 
aber durch Osmiumsaure nur schwach grau gefärbt werden, im Alkohol 
und Aether jedoch, wenigstens zum Theil, löslich sind. Diese werden 
von Wendt, Kamocki und Altmann ebenfalls für Fett erklärt, 
während Löwenthal dies bestreitet wegen der geringen Reaction 
derselben auf Osmiumsäure. Endlich wurden im Verlauf des Aits- 
führungsganges der Härder sehen Drüse noch kleine seröse Drus- 
ch en vorgefunden, welche im Bau mit der Nickhautdrüse überein- 
stimmen. 

Igel. Die Nickhautdrüse ist klein, die Harder'sche Drüse 
mündet, ebenso wie beim Meerschweinchen und der Maus an der 
äusseren Fläche der Nickhaut (Löwenthal), während dieselbe sonst 
an der Innenfläche derselben auszumünden pflegte Beide Drüsen, die 
Nickhautdrüse wie die Härder sehe Drüse, enthalten je nach dem 
Läppchen zwei ganz verschiedene Drüsenarten, von denen die eine 
dem tubulo-acinösen Bau der serösen Drüsen, die andere dem ran 
acinösen Typus mit weiten, zum Theil sehr weiten Acini entspricht. 
In der Harder'schen Drüse überwiegt die letztere, in der Nickhaut- 
drüse die erstere Form. Das Epithel der mit weitem Lumen ver- 
sehenen Acini ist bald abgeplattet, bald cubisch, prismatisch und 
cylindrisch, ja nwh der Thätigkeitsphase der Drüse. Bei der letzteren 
Zellform ist der centrale Theil des Zellleibs aufgeblasen und enthält 
zahlreiche Fetttröpfchen verschiedener Grösse; auch Kemteilungsfiguren 
werden wahrgenommen und es ist wahrscheinlich, dass das Epithel 
theilweise zu Grunde geht (Löwenthal). 

Meerschweinchen. Die hier vorhandene Harder'sche Drüse 
gleicht im Bau der Rosaparthie beim Kaninchen. Die Acini mit 
ihren weiten Hohlräumen sind zum Theil schlauchförmig und confluiren 
bisweilen. Aehnlich sind die Verhältnisse beim Eichhörnchen. 

Ratte. Hier fällt das Vorkommen von Pigmentkömern im 
Lumen der oft sehr weiten Acini auf, desgleichen bei der Maus. 
Bei der Ratte ist die Fetttröpfchenbildung so reichlich, das man erst 
nach Extraction derselben die einzelnen Zellen als solche erkennen kann. 

Der Umstand, dass in der weissen Parthie der Harder'schen 
Drüse des Kaninchens die im Uebrigen alle Eigenschaften des Fettes 
bekundenden Tröpfchen durch Osmiumsäure nicht geschwärzt werden, 
veranlasste Altmann*) zu speciellen Untersuchungen hierüber. Er 
fand, dass nur Olein und Oleinsäure die Osmiumsäure bis zur Schwarz- 
färbung reduciren, während die weniger intensive Färbung und die 
verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen Extractionsmitiel davon her- 
rühren sollen, dass es sich um ein Gremenge verschiedener Substanzen 
besonders verschiedener Fettsäurederivate handelt. Auf diese Weise 
erklären sich Altmann 2), Starke^®), Metzner*^) und KrehP') 
auch alle die verschiedenen Nuancen der Färbung des Fetttropfens in 
anderen Organen bei Anwendung der Osmiumsäure. Ferner ist nach 
Altmilnn's Versuchen im Reagenzrohr das geschwärzte Olein in 
Alkohol nicht löslich, dagegen die osmirte Oelsäure. Diese Thatsachen 
sollen auch die Ringelbildung an den Fetttröpfchen bedingen, wo als- 
dann nur ein mehr oder minder breiter Ring an der Peripherie des- 
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selben durch die Odiiiiunisäure geschwärzt wird. Solche Riiigelkörner 
fand Ältinann in der Harder'schen Drüse der Maus, Ratte und des 
Igels; mir fielen dieselben, wie wir später sehen werden, besonders in 
der Nickhautdrüse des Hundes auf. 

Bei unseren Haussäugethieren wurden besonders von 
L/öwenthal**) die Drüsen des dritten Augenlids auf ihren feineren 
Bau imtersucht; Miessner*^**) beschrieb ihn beim Schwein. Indem 
ich die Angaben dieser Autoren nachprüfte, suchte ich dieselbe zu 
erganzen, insbesondere auch dadurch, dass ich jedesmal an der Drüse 
die Fettreaction mit Osmiumsäure vornahm. Dabei wurde von mir 
immer die zugehörige Thränendrüse in derselben Weise untersucht, 
uni die Ueberein Stimmung von Nickhautdrüse und Thränendrüse zu 
controlliren. 

Untersuchung modus. Von dem frisch getöteten Thier entnommene 
Drüsenstückchen wurden in 4°/^ Formaldehydlörtung fixirt, mittelst Alkohol 
entwässert und nach Durch tränkung mit Xylol in Paraffin eingebettet; zur 
Doppelfärbung w^urde Hämatoxylin-Eosin verwendet. Ausserdem wurden zum 
Zwecke der Fettuntersuchung kleinste Drusenstückchen von 2—3 mm Seiten- 
lange 3 Tage lang an dunklem Ort in der stärkeren der beiden von Flem- 
ming angegebenen Lösungen (4 Theile einer wässrigen 2°;^ Osmiurasäure- 
löemng + lö Theile einer 1 ° „ wässrigen Chromsäurelösung + 0,5 Theile 
Eisessig) liegen gelassen. Nach 24 stündigem Auswaschen in fiiessendeni 
Wasser und einer Nachhärtung in 50° ^ ^^^ 80 7o Alkohol wurden dieselben 
wieder durchwässert, auf dem Gefriermikrotom geschnitten und in Glycerin 
untersucht. Auch Paraffinschnitte wurden angefertigt, wobei es sich zeigte, 
dass Xylol das osmirte Fett nicht zu losen vermochte; dagegen geschieht 
dies durch Aether, bisweilen jedoch erst nach mehreren Stunden. Ich zog 
die Flemming'sche Lösung bei meinen Fettun tersuehungen der puren Osmium- 
saure vor, weil ^ich so die kleinsten Fetttröpfchen, und auch die nicht 
intensiv geschwärzten, auf hellem gelben Untergrund scharf hervorhoben. 
Dabei bemerke ich, dass die kleineren Fetttröpfchen im vollen Liclitkegel 
unter Anwendung der Abb^'schen Beleuchtungsapparates untersucht wurden, 
um Täuschungen durch Lichtbrechungserscheinungen auszusch Hessen. Die 
zugehörige Thränendrüse erfuhr dieselbe Behandlung. Bei den Drüsen des 
dritten Lids des Schweins wurden noch besondere Methoden angewandt, 
welche an Ort und Stelle angeführt werden sollen. 

Pferd. Die Nickhautdrüse des Pferdes fällt durch ihre blasse 
Farbe und dadurch auf, dass das umgebende Fett^webe sich nur 
schwer lostrennen lässt Sie ist wie die zugehörige Thränendrüse 
nach dem serösen Typus gebaut und enthält in ihrem Drüsenepithel 
ziemlich zahlreiche grössere Fetttröpfchen, welche meist 
im basalen Theil der Zelle gelegen sind.* Dieselben sind 
grau bis schwarz gefärbt und schon mit stärkeren Trocken- 
systeraen leicht unterscheidbar, desgleichen in der Thränen- 
drüse, cf. Fig. 

Rind. Der vordere den Knorpel umgebende und der mittlere 
TheU der Nickhautdrüse besitzt den Typus der Lacrymalis und hat 
wie diese und in ähnUcher Weise wie das Pferd Fetttröpfchen auf- 
zuweisen. Beim Kalb habe ich dieselben bedeutend kleiner vorge- 
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fundeil, in der Thranendrüsc waren sie noch nicht nachweisbar. In 
dem hinteren gequoUenen Drüsenende sind zwei verschiedene Struktur- 
arten vertreten: das der eben beschriebenen Drüsenparthie angrenzende 
Gebiet ist ebenso beschaffen wie dieses selbst, jenes röthliche hinterste 
Ende der Drüse dagegen besteht aus Acini mit weitem Lumen. Ich 
konnte beobachten, dass diese Acini zum Theil sehr klein, zum Theil 
ausserordentlich gross und zu geräumigen Höhlen von verschiedener 
Gestalt erweitert sind. Letzteres ist besonders in dem peripheren Be- 
reich dieses Drüsenendzipfels der Fall. In den weitesten Alveolen, 
welche öfters confluiren, ist das sonst cubische Epithel sogar niedriger 
als breit Das Lumen derselben fand ich in aufgeklebten Schnitten 
von einer wellig gestreiften Sekretmasse angefüllt, welche das Ansehen 
einer mitten in der Bewegimg erstarrten, dicklich -zähen Flüssigkeit 
hat Es erscheint zweifellos, dass man es hier mit einer Sekretstauung 
zu thun hat Den Inhalt der kleineren Alveolen dagegen bilden in 
der Regel grössere hyaline Kugeln bezw. Sekrettropfen, welche auch 
in den Epithelzellen selbst vorgefunden werden. Dieselben nehmen 
manchmal den grössten Theil des Zellleibs für sich in Anspruch und 
können denselben sogar ausweiten o<ler sie sind kleiner und treten 
dann zu mehreren beieinander auf. Diese hyalinen Kugeln sind sehr 
schwankend an Zahl und unregelmässig in ihrer Vertheilung auf die 
einzelnen Acini. Sie sind unlöslich in Chlorofonn, durch Chromsäure 
und Eosin werden sie intensiv gefärbt, während Hämatoxylin den- 
selben nur einen blassen bläulichen Ton verleiht Schon an anderer 
Stelle habe ich hervorgehoben, dass besonders in den centralen Partieen 
dieses röthlichen Drüsenendstücks I^ppchen vorhanden sind, welche 
beide genannte Drüsentypen nebeneinander zeigen, und dass in 
diesem Bereich auch Uebergangsformen von den weiten Acini mit 
cubischem Epithel zu den engen Acini und Tubuli mit pyramiden- 
förmigen Epithelzellen beobachtet werden können. Der Fettgehalt 
dieses besonders beschaffenen Drüsenendes ist sehr schwankend. 
Bald sind es nur vereinzelte grössere Fetttropfen in einer geringen 
Anzahl von Alveolen, bald erweisen »ich nesterweise kleinere Gnippen 
von Alveolen sehr reichlich damit angefüllt, bald ist jeder Alveolus 
mit einigen wenigen grösseren, oft sehr grossen Tropfen versehen. 
Sie werden meist in den Epithelzellen selbst angetroffen, deren Haupt* 
inhalt sie ausmachen können; sie sind durch Osmiumsäure tief schwarz 
gefärbt Fetttropfen und hyaline Kugeln können in demselben Al- 
veolus nebeneinander vorkommen. 

Katze. Die Nickhautdrüse besitzt denselben Bau wie die 
Thränendrüse. In beiden fand ich kleinste, nur mit dem Immersions- 
system deutlich erkennbare Fettkörnchen, welche durch die Osmium- 
saure theils grau, theils intensiv schwarz gefärbt werden und mehr in 
dem gegen das Lumen zugewandten Theil des Zellleibs liegen. 

Hund. Löwen thal beschreibt zweierlei Alveolen in der Nick- 
hautdrüse des Hundes. Die einen vertreten den serösen Tjrpus, be- 
sitzen also ein schmales Lumen, stark granulierte pyramidenförmige 
Epithelzellen mit mehr basalwärts gelegenen Kernen und sind 0,0205 
bis 0,0338 mm gross. Die andern sind durchschnittlich grösser und 
besitzen auch weitere oft unregelmässige Hohlräume; das Epithel ist 
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prismatisch oder prisnmtisch-koiiisch, namhaft grösser und insbesondere 
viel heller als das der erstgenannten Alveolen. Ausserdem faUen in 
dieser zweiten Art von Alveolen bedeutendere Grössenunterschiede 
(0,0338 — 0,066 mm) auf und je nach dem Thätigkeitsstadium der 
Drüse auch Strukturdifferenzen, insofern die kleineren weniger helle 
Zellen und ein engeres Lumen besitzen als die grösseren. Uebrigens 
stellt diese zweite Art von Alveolen nach meinen Beobachtungen in 
der Hauptsache Tubuli und nicht Acini dar. Als charakteristisch 
hebt Löwen thal noch den Reichthum an weiten, theilweise, be- 
sonders im hinteren Theil der Drüse, stark erweiterten Kanälen 
(0,029 — 0,117 nun) hervor, welche zum Theil mit Ausbuchtungen 
versehen sind und ein in den Läppchen sich verzw^eigendes, mit den 
grosseren interlobulären Ausführungsgängen in Verbindung stehendes 
Gangsystem bilden. Diesem gegenüber treten im hintern Theil der 
Drüse, welcher den Knorpel überragt, die Alveolen sogar an Zahl 
entschieden zurück. Das Epithel dieser GÄnge ist mehr oder weniger 
hoch und schmal, besitzt einen feinen 
granulierten ZelUeib und basalgelegene 
langUche Kerne. Wegen der mächtigen 
Entwicklung dieses Gangsystems vermu- 
ethte schon Löwenthal, dass demselben 
eine secernirende Rolle zukommt. In der 
That fand ich nicht nur in den Alveolen, 
sondern auch hier Fetttropfenbildung 
vor, cf. Figur. In diesen Gängen und in 
jenen hellen weiteren Tubula sind die 
Fetttröpfchen durch die Gleichmässigkeit 
ihrer Grösse und Anordnung ausgezeichnet. Das einemal waren es 
grössere braun bis intensiv schwarz gefärbte oder auch mit schmalem, 
schwarzem, scharfgezeichnetem Ring versehene Tröpfchen in reicher 
Anzahl und mehr in dem Theil der Zelle gelegen, welcher dem 
Lumen zugekehrt ist; das anderemal waren sie weniger zahlreich, 
kiemer nur gelb-braun gefärbt und mehr im basalen Theil der Zelle 
befindlich. In den kleineren Alveolen finden sich häufig Gruppen 
grösserer und grosser intensiv schwarz gefärbter Fetttropfen vor, 
cf. Figur. Eine besondere Beachtung verdient das Vor- 
kommen von Läppchen oder Alveolengruppen, in welchen 
eine derart gesteigerte Fetttropfenbildung stattfindet, dass 
der Zellleib mit schönen gleichmässig grossen Fettkügelchen 
angefüllt erscheint, welche grau bis tief schwarz erscheinen, 
cf. Yig. 1, c, so dass die einzelnen ZeUgrenzen nicht mehr unter- 
schieden werden können, ähnlich wie es bei der Ratte beschrieben 
worden ist. Die Schwärzung diu-ch Osmiumsäure kann hier so stark 
sein, dass schliesslich nur noch der äussere Contur des Alveolus seme 
zellige Natur verräth. Diese Erscheinung findet man besonders in 
der Nähe grosser Fetttropfen, wie sie verschieden reichlich da und 
dort zwischen die Alveolen eingesprengt erscheinen. Diese besitzen 
die Form und Grösse der benachbarten Alveolen, so dass man bei 
der Anwesenheit der verschiedenen Uebergangsbilder zu der Ver- 
muthung gedrängt wird, dass es sich hier wenigstens theilweise nicht 
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luühr um Feltproduküon , «ondiTii uin Vorfctlunj; tk-r In'ln'ffrinicii 
Alveolen handdt Auch in der Nick haiiUl rufe den Pferdeü sties» ich 
iiuf solche Bilder. 

In der LacryniHlif de» Hundes fand ich ebenfall 9 Fetttröpfeben - 
bildung vor. Auffallend war die Thateache, dann geradeso wie in der 
NiokhautdrQse neben den kleineren serösen Aciiii jene weiteren und 
gröüBeren Tubiili sich vorfinden , welche durch ihr helles und hohe? 
Epithel ausgezeichnt^t und jenen gegenüber bald in der Minderzahl 
baJd in der Ueberznhl sind. 

Schwein. Die vordere Drüse setzt sieh zusammen aus Acini 
von 40 mm Durchmesser mit engem Lumen und schmäleren pjTamideii- 
fömiigen Epithelzellen, deivn Kern basal gel^n und oft plattgedrückt 
erscheint. Miessner erklärte dieselbe für eine Behleimdrüse. Sowohl 
in Gefrierschnitten der frischen Drüse bei der Untersuchung in Jod- 
senini , als auch in Paraffin schnitten mit Fleinming'acher Lösung be- 
handelter DrüBenatückchen zeigte sich <ler Zellleib entweder hell und 
etwa» aufgetrieben oder dunkel gekörnt Von den nach dem Susa- 
dorf'schen*') Verfahren angewandten Schlei mrcak tionen , will ich die- 
jenige anführen, welche mir die schönsten und sichersten positiven 
Resultate lieferte. 

Kleinste Drusenstückchen wurden einen Tag lang in Flemining- 
sche fjösung gelegt, 24 Stunden in fliessen<!eni Wasser ausgewaschen, 
mit Alkohol entn-ässert und in Paraffin eingebotteL Die Schnitte 
kamen für wenige (2) Minuten in eine Gentiavaviolettlösung, wurden 
hierauf in Wasser abgespült und in 8')*;,, oder absolutem Alkohol 
längere Zeit ausgewaschen. Ich liesa die Schnitte drw Stunden unil 
selbst die Nacht über im Spiritus liegen. Es zeigte sich hierauf bei 
der Untersuchung in Canadebnlsam, da-s die Kerne des Epithels der 
Ausführungsgänge vollständig entfärbt waren, während die Drüsen- 
Acini intensiv blau gefärbt blieben und kaum noch die einzelnen 
Zellengrenzen wahrnehmen Hessen. Will man den Auswaschungs- 
process beschleunigen, so darf der Alkohol nur ganz leicht mit wenigen 
Tropfen Salzsäurespiritus angesäuert wenlen und der Schnitt imr für 
ganze kurze Zeit dann verbleiben; ein längeres Verweilen in) Salz- 
säurespiritus vennchtet nändich die Schleimfärbung im Gegensatz ku 
dem Verhalten der Becherzellen, deren Schleim nach den Angaben 
Sussdorfs den Farbstoff im Salzsäurehaldgen Spiritus nicht so 
leicht wieder abgiebt. 



Die hintere Drüse (Harder'sche Drüse) ist nach dem tubuloa«- 
nöseii Typus gebaut. Eine Membrana propria, welche Miessner 
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vermisat, ist zweifellos vorhanden. Die Grösse der Endbläschen, cf. Figur ^) 
bezw. die Dicke der Schläuche ist sehr schwankend; sie erreichen den 
3 — 4 fachen Durchmesser der Acini der Vorderdrüse, Das Lumen ist 
bald eng, bald etwas weiter; das Epithel fällt durch die Grösse seiner 
2jellen auf. Der Zellleib besitzt einen netzförmigen Bau und ist ent- 
weder stark getrübt und engmaschig oder stark aufgehellt und blasig 
aufgetrieben. Im letzterem Fall konnte ich bei starker Vergrösserung 
und abgeschwächtem Lichte hyaline Kugeln bezw. farblose Sekret- 
tropfen in jenen hellen Zellleibern nachweisen. Die trüben Zellen 
sind mehr pyramidenförmig, die hellen eher prismatisch, indem sie 
mit ihren Zellkuppen in das Innere des Lumen hineinragen, so dass 
die innere Begrenzungslinie des Epithels wellig und unregelmässig er- 
scheint Wie Mi essner traf auch ich nicht selten Doppelkeme in 
den Epithelzellen an; die Kerne sind gross und rund und im allge- 
meinen in der Mitte des Zellleibs gelegen. Der helle Theil der 
Zellen färbt sich mit keinem der gewöhnlichen Farbstoffe; die Schleim- 
reaktion fällt negativ aus. Die Alveolen enthalten theils trübe theils 
lauter helle Zellen theils solche, welche Uebergänge von der einen 
Zellart zur anderen bilden; man hat es daher wohl nur mit ver- 
schiedenen Thätigkeitsphasen gleichartiger Zellen zu thun. Von den 
kleineren Alveolen koimnen manche im Aussehen den Acini der 
Vorderdrüse sehr nahe, ohne aber ihnen gleich zu sein. Löwenthal 
betrachtet dieselben als eine besondere Art von Alveolen der hinteren 
Drüse, eine Ansicht, welche ich nicht zu theilen vermag. 

Den Fettgehalt dieser Drüsen anlangend konnte ich weder in 
der vorderen Drüse noch in der Lacrymalis einen solchen nachweisen, 
dagegen enthält die hintere Drüse der Nickhaut mehr oder weniger 
zahlreiche Fetttröpfchen im Epithel, welche durch Osmiumsäure tief 
schwarz gefärbt werden. Dieselben zeigen jede Grösse aufwärts bis 
zu der eines ZeUkems; oft sieht man Gruppen kleiner Fetttröpfchen 
dicht beieinander; ohne dass sie confluiren. Die Fetttröpfchen scheinen 
regellos vertheüt auf die einzelnen Zellen und Alveolen; während die 
einen arm daran sind, sind an anderer Stelle in einer einzigen Zelle 
zahlreiche Fetttröpfchen jeglicher Grösse vorhanden und zwar in den 
getrübten ebenso wie in den hellen. In den Ausführungsgängen der 
hinteren Drüse fand ich in aufgeklebten Schnitten Fetttröpfchen, 
farblose Kugeln und Zelltrümmer vor. 

Die Lacrymalis des Schweins zeigt ganz dieselben Structur- 
verhältnisse, wie sie bei der vorderen Drüse der Nickhaut beschrieben 
wurden und muss also mit demselben Recht wie diese als eine 
Schleimdrüse aufgefasst werden. 



Als Resultat der Fettuntersucbungen ergiebt sich, dass in 
der That auch bei den Nichtnagern sowohl die hintere 
(Harder'sche) als die vordere Drüse der Nickhaut ein 

1) In vorstehenden Abbildungen ist das Netzwerk des Zellleibs zu 
grob ansgefalleD. 
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mehr oder weniger fettreiches bezw. fettarmes Secret 
liefert. Auch die entsprechende Thränendrüse erwies 
sich jedesmal fetthaltig, nur beim Schwein war sowohl 
diese wie die Nickhautdrüse eine Schleimdrüse und 
enthielt kein Fett 

Das Vorkommen von Fett in der Thränendrüse wird meines 
Wissens in den Lehrbüchern nicht erwähnt, doch fanden alle 
Autoren, welche die accessorischeu Thränendrüschen beim Men- 
schen und unseren Hausthieren untersucht haben, auch stets Fett 
in den Acini und Zellen derselben (Pröbsting^^. Schon 
W. Krause^^) (1854) machte darauf aufmerksam, dass die 
Thränendrüse selbst sich genau ebenso verhalte. E^ ist auch 
einleuchtend, dass ein fettes, öliges Secret am ehesten der Auf- 
gabe genügen kann, einerseits eingedrungenes Wasser und Fremd- 
körper möglichst unschädlich zu machen, andererseits die Beweg- 
lichkeit des Lids am Bulbus zu fördern. 

Die bedeutenden Schwankungen des Fettgehaltes der Drüsen 
am dritten Augenlid, wie sie mir bisweilen auffielen, dürften auf 
die verschiedenen Phasen der Drüsenffthigkeit, sowie auch auf 
das Alter und vielleicht die Kasse (Hund) des Thieres zu be- 
ziehen sein. Das Auftreten jener hyalinen Kugeln bezw. Secret- 
tropfen, welche sich neben den Fetttropfen besonders beim Ka- 
ninchen (röthliche Parthie), Rind (röthliches Drüsenende) und 
Schwein (aufgehellte Zellen der hinteren Drüse) vorfinden, 
fordert noch weitere Nachforschungen. In wie weit es sich hier, 
ähnlich wie bei den grösseren Fetttropfen, nur um Secrettropfen 
handelt, welche in diesen weiten Acini, in denen sie ausschliess- 
lich vorkommen, zu besonderer Grösse angewachsen sind, wage 
ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls aber möchte ich bis zu 
einem gewissen Grad die verschiedene Weite der Alveolen von 
der schwankenden Grösse der Secret- bezw. Fetttropfen abhängig 
erklären, denn es erscheint verständlich, dass je grösser dieselben 
auftreten, desto geräumiger die Alveolen und Ausführungsgänge 
werden sein müssen. Alles in Allem dürften diese Verhältnisse 
denen der Milchdrüse am nächsten kommen. 

In der histologischen Uebereinstimmung der Thränendrüse 
mit der Nickhautdrüse selbst in den Fällen, wo erstere von ihrem 
gewöhnlichen Bau abweicht (Schwein, Hund) kommt wiederum 
die geroeinsame Abstammung beider aus einer gleichartigen An- 
lage im unteren Augenlid zum Ausdruck. Fragt man sich endlich 
nach dem gegenseitigen Verhalten der histologischen Eigenschaften 
von Nickhautdrüsen und Harder^scher Drüse, so haben wir ge- 
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sehen, dass zwar beim Schwein beide Drüsen vollständig und 
prinzipiell verschieden gebaut von einander erscheinen^ beim Igel 
hingegen im Bau völlig mit einander übereinstimmen, denn beide 
sind hier in demselben Sinne heterogen gebaut und unterscheiden 
sich nur bezüglich der Zahlenverhältnisse der weiten und engen 
Alveolen. Auch beim Kaninchen waren in der besonders be- 
schaffenen Harder^schen Drüse Elemente der zugehörigen Nick- 
hautdrüse vertreten. Ausserdem können ja aber auch in der 
^ickhautdrüse selbst Structurdifferenzen auftreten ganz ähnlicher 
Alt, wie sie zwischen Nickhautdrüse und Harder*scher Drüse 
beobachtet werden, nämlich beim Rind, Hund und Igel. Es kann 
also, wie schon Löwcnthal hervorhob, für keine der beiden Drüsen 
ein bestimmter Typus aufgestellt werden, denn sie können beide 
heterogen gebaut sein und zwar, wie wir gesehen haben, beide 
in demselben Sinne heterogen (vergl. Igel). Demnach kann auch 
nicht allgemein von einer histologischen Differenzirung beider 
Drüsen gesprochen werden, wenn auch zugegeben werden muss, 
dass die vordere Drüse vorwiegend serösen Drüsentypus liekundet, 
während die hintere vorwiegend weite Alveolen aufzuweisen hat. 
Zudem erscheint die anatomische Trennung beider Drüsen in dem 
einen Theil der Fälle nur unvollständig durchgeführt (Schlangen, 
Rind). Aus diesen Gründen dürfte es vielleicht ange- 
zeigt sein, anstatt eine Nickhautdrüse und Harder^sche 
Drüse, besser eine vordere und hintere Parthie der 
Nickhautdrüse (Pars anterior et posterior glandulae- 
membranae nictitantis) zu unterscheiden. 

Die Endergebnisse der vorliegenden Arbeit möchte 
ich daher am Schlüsse in Folgendem zusammen fassen: 

1. Hardersche Drüse und Nickhautdrüse sind nicht 
identische Begriffe, vielmehr hat man unter ersterer die- 
jenige zu verstehen, welche mehr oder weniger getrennt 
von der Nickhautdrüse dicht hinter dieser gelagert ist. 

2. Das Kind besitzt keine Harder^sche Drüse, aber 
die Andeutung einer solchen. 

B. Beim Schwein ist die Harder^sche Drüse in einen 
Biutsinus eingeschlossen, welcher dem Plexus orbitalis 
angehört 

4. Auch bei den Nichtnagern producirt die Nick- 
hautdrüse und die Harder^sche Drüse mehr oder weniger 
Fett (fettig-seröse Drüse). 

5. Es dürfte sich empfehlen, anstatt von einer 
Nickhautdrüse und Harder'schen Drüse zu sprechen, 
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einen Parß anterior et posterior Glandulae membranae 
nictitantis anzuDehmen. 

6. Die Thränendrüse unserer Haussäugethiere ent- 
hält in ihrem Drüsenepithel ebenfalls kleinste Fett- 
tröpfchen (mit Ausnahme vom Schwein). 

7. Beim Schwein ist die Nickhautdrüae (pars an- 
terior) und die Thränendrüse eine Schleimdruse. 

8. Beim Hund zeigt die Thränendrüse einen von 
der gewöhnlichen Struktur der Lacrymalis abweichen- 
den Bau im Sinne des Baus der zugehörigen Nickhaut- 
drüse. 
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XX. 

Kleinere Mittheilungen. 



1. 

Die Behandlnof^ des MnAkel-Rheamatismus mit Atropin- 

Morphiam-Losung. 

Von Professor Dr. BÄla Plösz 
an der thierarztlichen Hochschule in Budapest. 

£» ist mitunter ziemlich schwer die rheumatische Erkrankung 
der Schultennuskeln als die Ursache der Lahmheit bei Pferden nach- 
zuweisen. Denn Schmerz in den Muskeln durch einfaches Betasten 
festzustellen, ist bei Pferden fast unmöglich und so müssen wir aus 
der Art und Weise der Lahmheit auf diese Krankheit zu schliessen 
versuchen. Die von der rheumatischen Erkrankung herrührende Lahm- 
heit ist in den meisten Fällen sehr langwierig und wenn die Krankheit 
auch schon einmal geheilt worden ist, so genügt bekanntlich die ge- 
ringste Veranlassung, sie von neuem hervoraurufen. Von den bisher 
angewendeten Heilverfahren dürfte das Massiren in Verbindung mit 
Priessnitz-Umschlägen das rationellste sein ; allein eben die Lage der 
erkrankten Muskeln macht die zweckmässige Anwendung der Priesd- 
nitz Umschläge fast unmöglich und wahrscheinlich ist auch dieser 
Umstand theilweise die Ursache, dass die Krankheit oft Wochen und 
Monate anhält. 

Wie uns die jüngsten Erfahrungen lehren, scheint glücklicher- 
weise in der von Tempel anempfohlenen subcutanen Injection von 
Atropin-Morphium-Lösung in Zukunft ein specifischcs Heilmittel gegen 
diese Krankheit gefunden zu sein. 

Tempel^) empfahl bekanntlich bei rheumatischen Erkrankungen 
der Muskeln Atropin-Morphium-Lösung an der erkrankten Muskel- 
Partie unter die. Haut zu spritzen. Die betreffende Lösung besteht 
nach seiner Vorschrift aus 0,2 Morphium hydrochloricum, 0,05 Atro- 
pinum sulfuricum und 20,0 destillirtem Wasser. 

Tempel hat dieses Mittel iu 10 Fällen von Muskelrheumatismus an- 
gewendet, wobei in 9 Fällen Heilung eingetreten ist, während dieselbe in 
einem Fall ausblieb. Es stellte sich jedoch später heraus, dass in diesem 
einem Falle die Ursache der Lahmheit nicht Muskelrheunialismus , sondern 
eine Erkrankung des Hufknorpels war. 



1) Deutsche thierärztliche Wochenschrift Nr. 31, 1897. 
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Büttner^) hat durch Einspritzen der Atropin-Morphium-LöBung bei 
rheumatischer Entzündung der Schultermuskein ebenfalls sehr gute Erfolge 
erzielt. 

Beissmann') berichtet über einen hierher gehörigen Fall, indem das 
Pferd trotz steter Behandlung 3 Monate lahmte, während nach Einspritzen 
von Tempels Lösung das Lahmen in 4 Tagen vollkommen verschwand und 
auch innerhalb der nächsten 3 Monate nicht zurückkehrte. 

Mein icke'*) hat nach Einspritzung von Tempels Losung bei einem 
Pferde eine Atropinvergiftung wahrgenommen , indem 10 Minuten nach der 
Einspritzung die Pupillen sich erweiterten, der Pulsschlag auf 60, ja alsbald 
auf 110 — 116 stieg, Muskelzittem und Schwanken mit dem HinterUieile ein- 
trat; dabei zeigte das Pferd grosse Aufregung, indem es an der Wand 
der Boxe aufbäumte. Nach einigen Stunden gingen diese Symptome der 
Vergiftung wieder zurück, der Pulsschlag sank binnen 3 Stunden auf 60 
hersu) und war deutlich fühlbar, der Appetit blieb jedoch bis zum anderen 
Morgen mangelhaft und die Mydriasis schwand erst am 2. Tage. Mei nicke 
hat sich das Pferd am 5. Tage nochmals vorführen lassen und zeigte das- 
selbe hierbei keine Spur von Lahmheit mehr. In diesem Falle lahmte das 
Thier auf dem rechten Vorderfuss in Folge eines raschen Sprunges und 
zeigte um die Schiütergegend empfindlichen Schmerz. Zur Heilung dieses 
Uebels wurden vor der Einspritzung 10 Taze hindurch kalte und alsdann 
Priessnitz-Umschläge angewendet, ebenso audi spirituöse Einreibungen, doch 
alles dies ohne den geringsten Erfolg. Ich nehme an, dass in diesem Falle 
eine durch die Dehnung verursachte Muskelentzündung die Lahmheit ver- 
ursacht hat. 

Schölte^) hat ebenfalls Atropin - Morphium - Einspritzungen ange- 
wendet bei einem Zugpferde, welches an einen Baum angerannt war. In 
Folge dessen hatte sich eine Entzündung der Bursa des Biceps brachii ent- 
wickdt, welche sich nach lOtägiger Anwendung von kalten und Priessnitz- 
Umschlägen nicht besserte. In Folge dessen injicirte Schölte in den fol- 

gnden Tagen in der Nähe der Schultermuskeln Atropin-Morphium unter die 
aut. Am 7. Tage nach der Einspritzung wurde das Pferd vorgeführt und 
zeigte es sich hierbei, dass die Lahmheit vollkommen geheilt war; dieselbe 
kehrte auch während der 5 Wochen, so lange das Thier noch in Beobachtung 
stand» nicht zurück. Auch in diesem Falle zeigten sich 15 Minuten nach 
der Einspritzung Spuren von Atropin- Vergiftung, jedoch nicht so heftig als 
bei Meinickes Fall. Das Thier scharrte, zeigte Furcht, seine Muskeln 
zitterten, die Athmung war eine sehr rasche und oberflächliche, die Pupillen 
erweiterten sich und der schwache Puls steigerte sich auf 06—80 pro Minute; 
die Unruhe des Thieres steigerte sich so weit, dass das Pferd bäumte und 
sich in die Halfter legte. Diese Symptome der Vergiftung verschwanden 
jedoch in der 6. Stunde nach der Einspritzung. 

Ellinger'^) bat beider Entzündung des M. sterno-cleido-mastoideus eben- 
falls eine ausgezeichnete Wirkung der Atropin-Morphi um -Losung beobachtet. 
Jess®) hat in mehreren Fällen die Atropin - Morphium-I^süng ange- 
wendet und zwar gab er täglich den dritten Theil der von Tempel empfoh- 
lenen Quantität und trotzdem hat er öfter Kolik- Erscheinungen nach der 
Einspritzung wahrgenommen. Ein Pferd ist sogar nach einer solchen Ein- 
spritzung unter Kolik -Symptomen eingegangen. Zwar hat Jess das einge- 
fEiiigene Thier nicht secirt, dennoch nimmt er die Atropin- Vergiftung als 
odesursache an. 

Auch ich habe mich in mehreren Fällen von der guten Wirkung 
der Atropin -Morphium -Lösung überzeugt und theile dieselben in 
folgendem mit. 

1) Berliner thierärztliche Wochenschrift Nr. 42, 1897. 

2) Ibidem Nr. 10, 1898. 

3) Ibidem Nr. 18, 1898. 

4) Ibidem Nr. 19, 1898. 

5) Ibidem Nr. 10, 1898. 

6) Ibidem Nr. 39, 1898. 

13* 
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I. FaU. 

Eine amerikanische Traber Stute hatte dich im Mai vergangenen 
Jahres den vorderen linken Ballen gequetscht und in Folge dessen 
entwickelte sich dort eine Entzündung. Zu gleicher Zeit fing das 
Thier an zu lahmen und zwar charakterisirte sich das Lahmgehen da- 
durch, dass das Thier mit dem linken Fuss auffallend kurz schritt» 
wohingegen hinter dem kranken Fuss der Tritt lang war. Es war 
somit die Art des Lahmen» mit der an den Ballen nachgewiesenen 
Erkrankung nicht in Zusammenhang zu bringen. In der Tbat war die 
Entzündung in den Ballen in 8 — 10 Tagen auch vollkommen beseitigt, da 
das Pferd selbst bei längerem Druck auf dieselben nicht die geringste 
Empfindlichkeit zeigte, trotzdem aber in der beschriebenen Weise 
weiter lahmte. Die Ursache der Lahmheit festzustellen war selbst 
nach wiederholter genauer Untersuchung des Fusses nicht möglich. 
Hingegen konnte im Monate Juni auf der linken Seite in der Gegend 
der Schulter eine geringe Muskel-Atrophie wahrgenommen werden. 

Am 25. und 30. Juni injicirte ich die Atropin-Morphium- 
Jjösung an der Gegend der linken Schulter subcutan. Eine Atropin- 
Vergiftung ist nach der Einspritzung nicht eingetreten. Am 3. Juli, 
als das Pferd zum ersten Mal vorgeführt wurde, zeigte es nicht die 
geringste Spur von Lahmheit, welche auch 3 Monate nach der Ein- 
spritzung nicht zurückgekehrt war. 

n. Fall. 

Eine englische Vollblut-Stute lahmte angeblich seit mehreren Mo- 
naten auf dem vorderen rechten Fuss und zwar bald starker, bald geringer. 
Während der Bewegung wurde die Lahmheit aber stets geringer und vei^ 
schwand vollkommen nach Yi — ^/j stündiger Bewegung. Nach weiterem 
24stündigem Stehen lahmte das Pferd im Schritt derart, dasa der 
Tritt hinter dem kranken Fusse kurz, vor demselben aber lang war; 
beim Traben war das Lahmgehen von der gleichen Art und auf un- 
gleichem Boden stolpert das Pferd mit dem kranken Fuss sehr häufig. 
Die eigentliche Ursache des Lahmens war bei der Untersuchung des betr. 
Schenkels nicht nachzuweisen. Die Art desselben jedoch, dessen rem- 
mitirende und intermittirende Natur liess darauf schliensen, das der 
Grund der Lahmheit eine rheumatische Erkrankung der Schulter- 
muskeln war. 

Am 7. Juni gelangte eine subcutane Injection von 10 grm 
der Atropin- Morphium- Lösung in der Gegend der linken Schulter 
zur Anwendung. Am folgenden Tage bewegte sich das Pferd sowohl 
in Schritt, als auch beim Trabe vollkommen regelmässig, stolperte auch 
nicht und lahmte auch nicht in den folgenden 3 Monaten, obwohl 
es während der Renneu Arbeit geleistet hatte. 

m. Fall. 

Eine dunkelbraune englische Vollblut-Stute lahmte seit 4 Wochen 
auf beiden Vorderfüssen. Besonders auffallend war das Lahmen beim 
Beginn der Bewegung. Das Pferd war hierbei nicht zum Traben zu 
bringen und stolpert mit beiden Füssen derart, dass es fast fiel Es 
trat mit beiden Vorderfüssen sehr kiurz, die Länge der Schritte 
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-war ungefähr gleich. Die Kopf-Hals-Arm-Muskeln waren von fester 
Consistenz, und zeigten sich beim Druck scheinbar schmerzhaft » doch 
durfte bei der grossen Empfindlichkeit der Stute auf diese Erscheinimg 
kein zu hohes Grewicht gelegt werden. 

Am 11. August wurden an der linken imd am 12. August 
an der rechten Schulter je 10 grm A tropin -Morphium -Lösung sub- 
cutan injicirt. Am 13. August bewegte sich das Thier sowohl im 
Schritt) als im Trabe vollkommen frei und konnte von diesem Tage an 
zum raschen Dienst verwendet werden. Die Lahmheit ist an den 
Vorderfüssen bis jetzt noch nicht zurückgekehrt, hingegen ist rechts 
hinten Spat aufgetreten, in Folge dessen das Pferd gegenwärtig hinten 
lahmt. 

IV. Fall 

Ein lichtbrauner Hengst ging seit Monaten zu Beginn der Be- 
wegung gebunden. Während der Bewegung verringerte sich die 
Lahmheit immer mehr, hörte jedoch nicht ganz auf. 

Eine längere Anwendung von Priessnitz's Umschlägen und 
Massage der Hals- und Schultermuskeln vermochte die Lahmheit nicht 
zu beseitigen. 

Am 21. September und am 22. September spritzte ich je 10 grm 
der bekannten Atropin- Morphium -Lösung links und rechts unter die 
Haut 

Am 25. September, als ich das Pferd nach der Einspritzung 
zum ersten Mal vorführen liess, bewegte sich das Pferd sowohl im 
Schritt als auch beim Traben vollkommen frei und hat auch in den 
folgenden 6 Wochen nicht wieder gelahmt — Eine Atropin- Vergiftung 
war nur insofern bemerkbar, dass das Pferd 3^^ Stunden nach der 
Einspritzung in seinem Boxe herumscharrte, an der Flankengegend 
etwas schwitzte und erweiterte Pupillen zeigte. — 

Auch an noch 2 weiteren, den vorstehenden ganz ähnlichen 
Fällen habe ich subcutane Lijectionen von A tropin-Morphium-Lösung 
angewendet jedesmal täglich je 10 grm nach einander und der Erfolg 
war auch hier ganz überraschend günstig, indem die Thiere nach der 
Einspritzung gamicht mehr lahmten und die HeUung auch eine an- 
haltende war. — 

Aus den hier mitgetheilten Fällen, sowie aus den von anderen 
erzielten Erfolgen geht zweifellos hervor, dass das Atropin-Morphium 
bei rheumatischen und vielleicht auch bei gewissen traumatischen Er- 
Jkrankungen der Muskeln ein vortreffliches Heilmittel ist Es ist aber 
nicht wahrscheinlich, dass dieses Mittel auch bei anderartigen Er- 
krankungen der Schulter eine Heilwirkung ausübt 

Die durch die Einspritzung hervorgerufene Atropin- Vergiftung 
kann, wie ich mich überzeugt habe, vermieden werden, wenn statt 
0,05, täglich nur 0,025 gm Atropin eingespritzt wird. Die derartige 
Anwendung des Mittels verringert nicht dessen Wirkung. 

Ausserdem verdient dieses Mittel auch noch deshalb besondere 
Beachtung, weil es eine dauerhafte Heilung ermöglicht und weil es in 
zweifelhaften Fällen als diagnostisches Mittel angewendet werden kann. 
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2. 
Heilung des hochgradigen Znckfusses durch Operation. 

Von Prof. Dr. B61a Plösz in Budapest 

Den Zuckfuss vemrsacht nicht selten die Verkürzung des seit- 
lichen Zehen Streckers, wie das auch Brocca dadurch bewiesen hat, 
dass er durch Durchschneidung dieser Sehne die Heilung des Zuck- 
fusses erreichte. Auf Broccas Empfehlung hat Bayer ^) ebenfalls 
diese Operation mit Erfolg angewendet, denn auch in seinem Fall war 
der hochgradige Zuckfuss 5 Monate nach der Operation gänzlich be- 
seitigt 

Mein zu beschreibender Fall ist folgender: 

Dunkelbraune 158 cm hohe, 10 Jahre alte Stute, ein Zugpferd, 
wurde am 3. November des vergangenen Jahres auf der chirurgischen 
Klinik aufgenommen, um wegen einer Anschwellung des linken Vorder- 
fusses behandelt zu werden. Dieselbe war durch eine mit Verwundung 
gepaarte ausgedehnte Phlegmone bedingt, welche nach antiseptischer 
Behandlung der Wunde und Anwendung von Alkohol-Dauerverbänden 
sich rasch besserte und am 10. November geheilt war. Das Thier 
zeigte noch insofern eine weitere Erkrankung, als dasselbe seinen 
hinteren linken Fuss sowohl bei der Bewegung im Schritt, als auch 
beim Herumtreten im Stande auffällig hoch hob und die Gelenke 
des betreffenden Fusses derartig beugte, daas es mit dem Fessel 
beinahe den Bauch berührte. Auf eingeholte Erkundigung wurde be- 
richtet, dass der Eigenthümer das Thier vor 2 Jahren gekauft hatte 
und dass diese unregelmässige Bewegung des linken Hinterschenkels 
schon damals in hohem Grade vorhanden gewesen war. 

Auf meinen Antrag willigte der Eigenthümer in die oben erwähnte 
Operation, welche ich am 12. November ausführte. Da das Thier 
von äusserst unruhigem Temperament war, so liess ich dasselbe auf 
iie rechte Seite werfen und durchschnitt die Sehne des Extensor digi- 
torum lateralis über dessen Vereinigung mit der Sehne des M. ex- 
tensor digitorum communis unter dem Querbande subcutan. Auf die 
aseptische Wunde befestigte ich einen Jodoformgaze- und Watte- Ver- 
band. 

Nach der Operation war bei dem Thiere eine Besserung durch- 
aus nicht wahrzunehmen, eine solche trat auch während der der Ope- 
ration folgenden 5 — 6 Tagen nicht ein. Der Verband wurde am 
20. November abgenommen und war die Wunde vollständig per primam 
geheilt. Jetzt war auch schon bei der Bewegung des Thieres einige 
Besserung sichtbar, indem beim Gehen häufig der Fuss nicht so hoch ge- 
hoben wurde, als vor der Operation. Am 25. November wurde Patient aus 
der Klinik entlassen. Auf meinen Wunsch wurde derselbe am 8. Januar 
1899 zur nochmaligen Besichtigung in die Klinik gebracht; hierbei 
bewegte sich das Thier auf beiden Hinterfüssen so regelmässig, dass 
eine eventuelle Spur des Zuckfusses nur derjenige bemerken konnte, 
der von dem Falle genauer unterrichtet war. Zu Beginn der Be- 
wegung war der Schritt ebenso regelmässig, als nach längerem Be- 



1) Oesterreichiöche Zeitschrift für wissensch. Veterinärk., 1894, p. 210. 
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i^^en. An der OperatioDss teile war nur eine lY, cm lange lineale 
Narbe sichtbar. 

Nach dem Berichte des Eigenthümers hat das Zucken des Fusses 
nach Abführung des Pferdes aus der Klinik, obwohl er dasselbe so- 
fort in Arbeit nahm, allmählich immer mehr nachgelassen, so dass in 
den letzten Wochen hiervon kaum noch etwas bemerkbar war. Das 
Zucken zeigte sich weder bei Beginn, noch bei Vollendung der Arbeit 

Der Fall verdient insofern eine Beachtung, weil der Zuck- 
fuss schon Jahre lang bestanden hat, das Thier 14 Tage nach der 
Operation schon Tagesarbeit leistete imd trotz derselben nach Ablauf 
von 54 Tagen so gut wie vollständig geheilt war. 

Dieser Fall bestätigt aber auch weiter, dass der Zuckfuss thatr 
sachlich durch die Verkürzung der oben genannten Sehne verursacht 
wird und muss der obige Fall uns veranlassen, bei dieser Erkrankung 
die beschriebene kleine und ungefährliche Operation auszuführen, durch 
welche sicher in vielen Fällen eine Heilung des Zuckfusses erzielt 
werden kann. 

Jedenfalls liegt es im allgemeinen Interesse, jeden derartig ope- 
rirten Fall zu veröffentlichen, gleichviel, ob derselbe geheilt wurde 
oder nicht. Nur hierdurch könnte endlich die Ursache des Zuckfusses 
endgültig sicher festgestellt werden. 



3. 
Zur Casuistik der maligneii Tumoren. 

Carcinoma medulläre planocellulare am Unterkiefer eines 

Pferdes. 

Am 15. April 1898 wurde von einem Bauern aus der Umge- 
bung Dorpats eine braune Stute zur Behandlung in die Klinik des 
hiesigen Veterinairinstitutes gebracht. Das gegen 16 Jahre alte Thier, 
ein estnischer Klepper, war von mittlerem Ernährungszustande; sein 
Maul stand offen und die Zunge hing seitlich aus demselben heraus. 
Eine mächtige, an der Oberfläche stark ulcerirende Geschwulst nahm 
die Schneidezahngegend des Unterkiefers ein und verhinderte das 
Schliessen des Maules. Das Pferd wurde von mir al.s unheilbar an- 
gekauft und behufs Untersuchung der Geschwulst getödtet. 

Die nähere Untersuchung ergab Folgendes: 

Die ganze Bchneidezahngegend ist von einer massigen Geschwulst 
eingenommen, welche die Unterlippen nach vorn und abwärts ge- 
drängt hat, jederseits bis zum ersten Backenzahn (P3) des Unterkiefers 
reicht und mit ihrem ventralen Theil die Weichtheile des Kinnes 
nach aussen durchbricht 

In frontaler Richtung misst der Tumor 14 cm, in sagittaler 
13,5 cm, während sein Tiefedurchmesser, gerechnet von der Maul- 
höhlenfläche bis zur ventralen, das Kinn durchbrechenden Seite, 15 cm 
beträgt Sein labialer Rand bildet einen dickwulstigen Halbkreis, 
der um 2,5 cm den Rand der Unterlippe überragt und in scharfer, 
etwas wulstig verdickter Grenze an die intacte Lippenschleimhaut an- 
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BtösBt Die Oberfläche der Geschwulst hat ein körnig-höckriges, an- 
deuÜich gelapptes Ansehn. Sie zeigt eiiie schmutzig gelbgraue Farbe, 
ist stellweise mit blutenden Granulationen besetzt und in ihrer ganzen 
Ausdehnung niil übelriechenden, schmierigen, eitrig-jauchigen Zerfalls- 
massen bedeckt. 

In der Mitte der ventralen, das Kinn hügelig durchbrechenden 
Seite des Tumore, befindet sich ein tiefes, mit hreiigen Zerfallainasseu 
bedecktes Geschwür, von welchem aus man mit einer Sonde durch 
die ganze Dicke der Geschwulst, wie durch eine Breimasse, in die 
Maulhöhle dringen kann. Die Consistenz der Geschwulst ist weidi, 
käeeartJg, stellweise sogar von breiiger Weichheit Beim ßondiren der 
Geschwulatmasse stösst man nirgends auf Knochenreste des Unter- 
kieferkörpcrs. 



Die Schnittflächen des Tumors zeigen ein reiches,?3aftiges, stell- 
weise wetsslichgraues, stellweise gelblich- oder röüilichgtaues Paren- 
chym, welches von spärlichen Bind^websstreifen durchzogen wird 
und aus welchem beim Druck hier und dort pfropfenartige Eiter- 
masaen hervorquellen. In den mittleren Partien der Geschwulst stellt 
das Parenchym eine breiige Zerfallsmasse dar. 

Einen eigenthü mit eben Anblick bietet ein von der oralen Fläche 
der Geschwulst abgetrennter, 10 cm langer und gegen 4 cm breiter, 
Zungen förmiger Lapptii, der nur mit seinem hintern Ende in der Ge- 
gend def Frenulum linguae an der Maulschleimhaut und der Haupte 
maese der Neubildung befestigt ist; während sein vorderes löffelartiges 



XX. Kleinere MittheiluDgen. 201 

£nde die Schneidezahne des Unterkiefers trägt. Die Rückenflache 
dieses Lappens wird von einem Streifen stark verdickter Maulschleim- 
haut bedeckt, dessen Ränder sich nach aufwärts wulstig aufgerollt 
haben, wodurch der vordere Theil des Lappens ein löffelartiges An- 
sehn gewinnt Die Schneidezahne, welche nur vom vorderen Rande 
dieses Schleimhautstreifens festgehalten werden, sind bis auf unbe- 
deutende cariöse Zerstörung ihrer Wurzelspitzen intact 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der aus verschiedenen 
Theilen der Geschwulst entnommenen, in Sublimat gehärteten und mit Häma- 
toxylin und Eosin gefärbten Präparate gewahrt man eine ausserordentlich 
reiche Menge grosazelligen Parenchyms, welches durch ein spärliches, aus 
faserig-zelligem Bindegewebe bestehendes Stroma in grosse, rundliche, un- 
deutlich polygonale, wie auch langgestreckte Herde ^theilt wird. Dieses 
Parenchym besteht aus grossen, unregelmässig polygonalen, mit einem grossen 
rundlichen Kern versehenen Epithelzellen, welche mit ihren Bändern unmit- 
telbar aneinanderstossen und theilweise im Zustande hydropischer Degeneration 
sich befinden. In den Kernen der Parenchymzellen sieht nnan vielfach nor- 
male, wie auch abortive Mitosen. Ausserdem ist das Parenchym sehr reich 
an concentrisch gebauten Epithelnestern, oder sogenannten Krebsporlen, von 
denen einzelne durch die auffallende Grös8e ihrer Zellen sich auszeichnen. 
Sowohl das Parenchym, als auch das Stroma sind stellweise leucocytär oder 
eitrig infiltrirt. An vielen Stellen, namentlich in mittleren Theilen der Ge- 
schwulst, sieht man nur strukturlose, körnig-käsige Zerfallsmassen. 

An den unbedeutend vergrösserten und verhärteten Kehlgangs- 
lymphdrüsen liessen sich keine carcinoroatösen Veränderungen con- 
statiren. 

lieber das Alter des beschriebenen Carcinoms konnte ich nichts 
Bestimmtes ermitteln. Der Eigenthümer des Thieres versicherte, erst 
vor einigen Wochen auf die Krankheit aufmerksam geworden zu sein. 
Es dürfte auch angenommen werden, dass der Tumor sich rapid ent- 
wickelt hat, weil weder Metastasen in benachbarten Lymphdrüsen vor- 
handen waren, noch die Ernährung des Thieres merklich gelitten hatte, 
zumal eine erheblichere Abmagerung schon wegen Behinderung der 
Nahrungsaufnahme recht bald sich hätte geltend machen müssen. 
Allem Anscheine nach hat das Carcinom an der labialen Seite des 
Zahnfleisches der Schneidezahne des Unterkiefers seinen Anfang ge- 
nommen, ist dann in die Alveolen eingedrungen und hat nach voll- 
ständiger Zerstörung des Unterkieferkörpers das Kinn nach aussen 
durchsetzt. Die Schneidezähne müssen sehr bald gelockert und durch 
das Vordringen des carcinomatösen Gewebes aus den zerstörten Alve- 
olen ausgehoben sein, wobei sie an dem noch erhaltenen Schleimhaut- 
rest des zungenförmigen Geschwulstlappens hängen geblieben sind. 
Die vollständige Abtrennung dieses Lappens von der Hauptmasse der 
Geschwulst dürfte wohl auf einen operativen Eingriff von Seiten des 
Eigenthümers des Thieres zurückzuführen sein. 

Dorpat, 4. Nov. 1898. Prof. J. Waldmann. 
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Besprechungen. 

1. 

Allgemeine Thierzucht. Ein Lehr- und Handbuch für Studireode und 
Praktiker. Mit 25 Abbildungen. 548 S. Von L. Hoff mann, Professor 
für Thierzucht, Exterieur etc. an der Königl. thierarztlichen Hochschule 
in Stuttgart. Verlag von Eugen Ulm er. Stuttgart 1899. Preis: 10 Mark, 
in Leinwand geb. 11,20 Mark. 

Bisher pflegte man in demjenigen Theil der Thierproduktions- 
lehre, welcher als allgemeine Thierzucht bezeichnet wird, sich meist mit 
den allgemeinen Grundsätzen der Züchtung, Fütterung und Gresund- 
heitspflege zu begnügen oder anderseits das Thierleben, die Züchtunga- 
grundsatze und die Diätetik der Jungen und der Mutterthiere abzu- 
handeln. Von dieser Anordnung ist Hoffmann insofern abgewichen, 
als er die Fütterungslehre unberücksichtigt gelassen hat, dagegen dem 
Abriss der Physiologie der Thiere einen solchen der Embryologie hin- 
zufügte und dem letzteren anschliessend die allgemeinen thierzüchterischen 
Erfahrungen in einem besonderen Kapitel folgen liess. In zwei ge- 
trennten einleitenden Abschnitten sind dem Haupttheil Aphorismen 
über Kosmogenie und Paläontologie vorausgeschickt, welche dem Cau- 
salbedürfniss des Autors und des Lesers Rechnung zu tragen be- 
stimmt sind und in ersterer Beziehung ihren Zweck jedenfalls erfüllen. 

Beifällig erwähnt zu werden verdienen verschiedene Einzelheiten, 
so unter anderen die Ausführungen über das Blut im züchterischem 
Sinne, die kritischen Bemerkungen über Kreuzung, Constanztheorie 
und Individualpotenz; überhaupt dürfte wohl das letzte Kapitel als 
das am besten gelungene zu bezeichnen sein, wenn man von einer 
gewissen Breite in der Darstellung und den vielfachen Wiederholungen 
absieht 

Den am Schluss in den „allgemeinen Erfahrungssätzen'' nieder- 
gelegten Folgerungen ist ebenfalls bis auf die Ansicht^ dass das thie- 
rische Ei der pflanzlichen Narbe gleichwerthig sei, zuzustimmen, nament- 
lich einigen generell anerkannten Sentenzen, von denen die beiden 
nachfolgenden: „Wer zu vielerlei treibt und alles beobachten wiU, wird 
oberflächlich und erreicht nichts. Wer die Arme zu weit ausreckt, 
der verrenkt sich" — der besonderen Beachtung des Herrn Autors 
anzuempfehlen sind. 

Die Berechtigung zu diesem Rathschlag lässt sich aus einer Reihe 
von Ausführungen des Autors herleiten, denen im wissenschaftlichen 
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Interesse Widerspruch entgegengesetzt werden muss. Der Verfasser hat 
aus einigen ihm ferner liegenden Gebieten, zum Theil allerdings auch 
aus seinem Bpecialgebiet z. B. dem Kapitel Fortpflanzung, Angaben 
herangezogen, welche von dem heutigen Stande dieser Disciplinen aus 
betrachtet als irrthümlich bezeichnet werden müssen. Auf die Wider- 
legung der in Rede stehenden Einzelheiten mich an dieser Stelle ein- 
zulassen verbietet mir der zu Gebote stehende Raum; ich kann mich 
nur darauf beschränken, die zu beanstandenden Stellen, soweit es an- 
g^gig ist, dem Wortlaut nach wiederzugeben und muss das XJrtheil 
hierüber dem Leser selbst überlassen bleiben. 

Vorher möchte ich jedoch noch bemerken, dass eine Reihe von 
unangenehmen Druckfehlem namentlich in Bezug auf fremdsprachliche 
Bezeichnungen und Autorennamen sehr störend wirken, z. B. Luxus 
naturiae, Biscula, Myzine, Poiseulle, Descedenz, Descedenztheorie, Zo- 
lula Zieii, Ortholythen, Inosin, Vallisnieri, Gematio, Doulong, Car- 
thesius, Prevas Gorouss-Besanez, Discus ophorus, Spermatozon, Sper- 
mablaston, Schmid-Mühlheim, Hipoblast, Affanieff, Ductus venosus 
Aromtii, Ductus Cuvierii, Varoldsbrücke; die ersteren jetzt giltigen 
Angaben über die Entwicklung der Leber haben Rana und Bufo 
gemacht; MekePscher Knorpel, Sarcolem, splanchninsche Wand, die 
anfangs schmalen Leistungen werden zu Platten, die Handgelenke 
richten ihre Strackheit nach vorne, der Keimepithel, das Tubeniakel 
Hunterii, Morgersche Hydatiden, Leta mit dem Schwan, fibrierende 
Saite, imanent, Consolitation, giesen. 

Nicht übel sind auch einige mathematische Leistungen: Teilung 
des Eidotters in „arithmetischer^* Progression 2, 4, 8, 16, 32, 64 etc. — 
Gleiches giebt Gleiches = 1x1 giebt 0,5x0,5 = 1. 

Das Grebiet der Chemie betreffen folgende Sätze: „Bestandtheile 
der mittleren Oxydation des Thierkörpers sind: Inosin und Kreatin 
und diese enthalten 1 Atom Stickstofi^ auf 2,5 Atome Kohlenstoff". 
— „Eine Voraussetzung dieser** (neuesten Struktur-) „Theorie ist, dass 
jedes Atom eines bestimmten Elementes eine stets gleichbleibende 
Wertigkeit besitzt, die z. B. bei dem Kohlenstoff = 4 ist, wenn das 
Atom Wasserstoff = 1 angenommen wird.** — „Hierauf** (nach dem 
dualistischen System) „entstand die namentlich von Liebreich gepflegte 
Radicaltheorie.** 

Li der Definition der physikalisch latenten Energie wird mecha- 
nische Bewegung mit Arbeit identificirt — Das weise Licht besteht 
aus der Gesammtheit der farbigen Strahlen: roth, orange, grün, blau, 
indigo und violett 

Zur Kategorie der Druckfehler, welche weniger auf den Setzer, 
als auf flüchtige Anlage des Manuskripts zu beziehen sind, gehören 
verschiedene Auslassungen, welche sich der Leser sofort erganzen kann, 
z. B. ... allein wir haben bei den kleinen ähnlichen Wechselungen 
in der Gegenwart gerade bei grösster Sonnennähe am kältesten, — 
Kanieele, obwohl unrein und deshalb nicht gegessen wurden, weil etc. 

Manche Sätze sind aber schlechterdings nicht ohne weiteres ver- 
ständlich wie z. B. folgende: Hinten am Augapfel, etwas seitlich an 
demselben, welcher in das Gehirn geht und an der gegenüberstehenden 
Gehirnhälfte sein Sehcentrum besitzt — Bei höher entwickelten Thie- 



204 XXI. Beeprechongen. 

ren sind aber eine Menge bewusster und unbewusster VerbindiingeD 
und Leitungsbahnen vorräthig, und wenn auch die Nervenbahnen sehr 
ausgeschliffen sind, so ist doch durch die Verstärkung des Reizes 
durch das Bewusstsein und durch die direkte Wirkung von Hem- 
mungscentren unmöglich, die ganze Seelen thätigkeit und die körper- 
liche Organisation einer einzigen, wenn auch zweckdienlichen Hand- 
lung unterzuordnen. — Die weisse Substanz erscheint theilweise, später 
als graue Substanz und ist eine äussere Belegung derselben etc. — 
. . . Die Gehörknöchelchen liegen anfangs im Bindegewebe der Um- 
gebung und wirken erst später in das Innere und schliesslich in die 
Mitte der Paukenhöhle. — Trockne kalte Luft wird bei einem ge- 
wissen Grade leichter ertragen, als trockene wanne, weil letztere haupt- 
sächlich Feuchtigkeit entzieht; feuchte kalte Luft entzieht ab^ beides. 

Aus dem physiologischen Gebiet incl. der Lehre von der Fort- 
pflanzung müssen nachstehende Emanationen des Autors beanstandet 
werden: Das zur Orientirung über die Zusammensetzung des Blutes 
auf S. 141 gegebene Schema wegen seiner Unzulänglichkeit — Die 
sog. Speckschicht des Blutes ist ganz weiss. — Die embryonalen 
Blutzellen werden von ihrem festsitzenden Standorten abgelöst und 
schwimmen in der Flüssigkeit, wodurch ihre weitere Theilung auf- 
hört ... — Die Blutplättchen konmien in ganz ungeheurer Anzahl 
vor. — Bei 70 — 8u Grad Hitze und diuxjh Säuren gerinnen die 
Eiweisskörper des Blutes. — In der Blutflüssigkeit, Serum schwim- 
men die Blutkörperchen. — Man glaubt, dass durch Zersetzung der 
weissen Blutzellen an der Luft Fibrinferment entsteht, welches das 
Fibrin gerinnen macht — Die Blutmenge wird festgestellt: a) durch 
Verblutenlassen eines Thieres und Wägen der gewonnenen Menge, 
allein dasjenige, was zuletzt ausläuft, ist heller, und schliesslich kommt 
Serum, so dass man dadurch mehr Blut gewinnen kann, als sich 
während des Lebens in den Grefässen befindet — 

Bezüglich des Einflusses auf das Blut seitens des Alters, des 
Geschlechtes, der Brunst, der Trächtigkeit, — Punkte, welche für den 
Thierzüchter jedenfalls mehr Interesse haben als die allgemeinen An- 
gaben über die Blutbeschaffenheit — wird auf die Specialwerke der 
physiologischen Chemie verwiesen. 

Ein herausgeschnittenes Froschherz pulsirt noch lange, damit 
aber das Herz nicht zu rasch arbeitet, ist ein vom Grehirn ausgehender 
Hemmungsnerv vorhanden (notb. am herausgeschnittenen Frosch- 
herzen? Ref.). — Es entstehen fortwährend Druckschwankungen, die 
mit dem Herzstosse und dem Athmen gleichzeitig, isochron sind, gegen 
die Kapillaren nehmen die Druckschwankungen ab (wären 
demnach also dort noch vorhanden. Ref.) und sind in den Nerven (soll 
wohl heissen Venen. Ref.) verschwunden. — Ein weisses Blutkörpchen 
wird durchnitdich in S*/^ Stunden zum rothen. — An der Grenze 
zwischen Epidermis und Lederhaut., wird das Epithel gebildet — 
Das Pigment wird aus dem Blute ausgeschieden und besteht aus eisen- 
haltigen Eiweisskörpem. — Die Tastwärzchen bilden ein korbartiges, 
elastisches Geflecht mit einer einfachen Nervenschleife. — Die Netz- 
haut ist bedeckt nach Innen von dem Tapetum. — Am deutlichsten 
werden solche Gregenstände gesehen, die ihre Lichtstrahlen auf iden- 
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tische Punkte der Netzhäute beider Augen werfen. — Reihe der 
Oehörknöchelchen, Hammer, Ambos, Steigbügel und Luise. 

Gradezu klassisch ist die Beschreibung des inneren Ohres: „Das 
innere Ohr, auch Labyrinth genannt, besteht aus der Schnecke, der 
Vorhoftreppe, dem Vorhof, den Bogengängen, der Reissner scher 
Membran, dem Gorti'schen Organ, den Gehörzähnen, Hörhärchen, 
Grehörsteinchen, Ortholythen u. a. m. Das knöcherne innere Ohr 
wird ausgekleidet von einer zarten, feinen Haut, der Ausbreitung des 
SEörnerven, diese Nervenhaut bildet eine Bohre, die nach innen zahl- 
reiche Fortsätze hat, zum Theil nach innen flotierende Härchen, zum 
Theil auch Scheidewände und zum Theil besondere Zellen, die ähnlich 
einer Klaviereinrichtung gebildet sind. Der Hohlraum zwischen diesen 
Nerven ist mit Flüssigkeit erfüllt und die Gehörsteinchen liegen lose 
auf den Hörhärchen". 

Auf der Zunge sind besondere Organe, die Greschmackspapillen 
und zottenförmige Auswüchse, die Geschmackswärzchen sowie be- 
sondere Geschmacksdrüsen, das Mayer'sche Organ, vorhanden. — 
Durch den Tastsinn, der ebenfalls keinen besonderen Nerven hat, 
werden die Verhältnisse des Raumes unterschieden und er vermittelt 
die Empfindungen des Druckes und der Temperatur. — Li nor- 
malen Verhältnissen beginnt die Milchbildung im £uter erst einige 
Tage nach der Geburt Wenn man die vasomotorischen Nerven- 
stränge, die zmn Euter führen, abschneidet, so hört die Milch- 
production vollständig auf. — Man sagte früher, wenn die 4 Ele- 
mente in richtigem Verhältniss zusammengehalten werden, so ist ein 
gutes Temperament vorhanden, ist aber das eine oder andere der Ele- 
mente vorherrschend, so zeigt sich das Untergewicht: 
Beim Vorherrschen von Luft = Schleim = sanguinisch, 

Feuer = Blut = cholerisch, 
„ Wasser = Galle = phlegmatisch, 
„ Erde = schwarzer Gtdle = melancholisch. 

Selbstbewusstsein ist nur ein Theil von denjenigen Vorstellungen, 
die als ,Jch'* bezeichnet werden, und je weniger und unklarere Vor- 
stellungen von dem Nichtich vorhanden sind, desto höher ist das 
Selbstbewusstsein. — Zerstört man die Struktur der Zellen auf 
mechanische Weise, so erhält man eine organische Substanz, die als 
belebtes Eiweiss eine Zeitlang gewisse Lebenserscheinungen zeigt und 
Protoplasma genannt wird. Die Zusammenziehung heisst Kontraction, 
das Zurückweichen und Auseinanderweichen, Nachlassen, und es 
beruht diese Eigenschaft auf der Elasticität des Protoplasmas. — 
Ueber die Fette und Kohlenhydrate kommt die Galle, die mit ihnen 
eine in Wasser lösliche Verbindung eingeht, die im gewöhnlichen 
Leben Seife genannt wird. Während dieser Vorgänge werden fertige 
Stoffe durch die Zotten des Darmes und des Magens aufgesaugt — 
Die stärkeren Blutge^se bestehen alle aus drei Schichten, deren 
mittlere starke Muskulatur auch unwillkürliche Fasern enthält. — 
Es muss da oben in dem Gehini vollständig gleichmässiger (Blut) 
Druck herrschen, denn hierdurch wird das Gleichgewichtsgefühl her- 
vorgebracht, und wenn dieses Gleichgewicht künstlich gestört wird 
durch Zertrümmerung der halbzirkelförmigen Kanäle im Ohre, so ist 
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das Thier nicht mehr im Stande regehrecht zu stehen. — Die Aus- 
scheidung des Saftes der Lymphe ist Leistung der Ge&sszellen, die 
zwar nach physikalischen G^esetzen erfolgt, aber in einem gewisaeii 
Rhytmus geschieht. 

Zur Ertauterung der Unterschiede zwischen Lebendem und 
Totem stellt Hoffmann die Eigenschaften von lebendem Organischen 
denen von unbelebtem Anorganischen gegenüber. 

Das Larvenleben dauert bei der Eintagsfliege 2 — 3 Tage. — 
Entwickelt fliegt die Eintagsfh'ege einen Tag, stirbt und die £jer ent^ 
wickeln sich im Leibe des Mutterthieres. — So bewirkt z. B. das 
Verabreichen von saftigem, weichem, wässerigem Futter die Aufnahme 
von viel mehr Wasser in die Grewebe, als dies bei trockenem Köm«-- 
futter geschieht Durch ersteres wird . . . der Bauch grösser, die Ver- 
dauung verzögert sich. — Das befruchtete Maikäferweibchen lebt solange, 
bis die Eier zu einer Grösse herangewachsen sind, dass sie die Mutter 
zu sprengen drohen, da diese keinen Ausgang hat, um die Eier ge- 
bären zu können. — Einzelne Muskeln sind schwächer, besitzen 
schmälere Primitivstreifen. — Im embr}'onalen Leben entwickelt die 
geschlechtliche Kraft einen unverkennbaren Einfluss auf das Mutter- 
thier. — Der Blutgehalt hat höheres specifisches Grewicht — Trifft 
der Geschlechtsduftötoff auf ein anderes Individuum, in dem nicht 
ebenfalls solcher aufgehäuft ist» so ist er wirkungslos, ja er kann 
sogar das Gegentheil vollständige Abstossung bewirken. — Aus den 
Spermatoblasten bilden sich die Samenfäden dadurch, dass sie yiel- 
kernig werden, und dass sie sich im Innern spalten, segmentieren. 
Je aus einem solchen Theilkern einer Epithelzelle bildet sich der 
Hals des Spermatozons, der Kopf und das Schwänzchen gehen jedoch 
aus dem Protoplasmaabschnitten hervor. — Der vordere Theil (der 
Samenfäden der Säugethiere) bildet ein verschieden geformtes Protoplasma- 
klümpchen, ohne Kern und ohne Hülle, das sog. Köpfchen. — Als 
eigentliche befruchtende Substanz hat man in den Spermatozoen einen 
besonderen chemischen Körper entdeckt haben wollen und hat den- 
selben Spermatin genannt, später fand man denselben auch im Ei des 
Weibchens und nannte ihn hier Nuclein. Derselbe hat einige Aehn- 
lichkeit mit dem . . . Amyloid und auch mit Mucin. Es hat sich aber 
gezeigt, dass dieser Stoff . . . auch an anderen Orten vorkommen 
kann und sich besonders auch in krankhaft zersetzten EpithelzeUen, 
nämlich in den Eiterzellen, sich vorfindet — Das Urbild aller weib- 
lichen Eier bildet das Vogelei. Pander hat zum erstenmale syste- 
matisch und zu wissenschaftlichen Zwecken unter der Anleitung 
v. Baer's an der Würzburger Universität 1878 Hühnereier künstlich 
bebrütet — Der künstliche Brutapparat wurde erstmals 1818 von 
Panum an der Universität Würzburg angewandt — Die Kniescheibe 
entsteht wie die übrigen Sesamknochen durch Reibung, Verdichtung 
und nachherige Verknöcherung des Gewebes. — Alles einfallende Licht 
wird vom Sehpurpiu* verzehrt, wie auf einer photographischen Platte, 
die aber bald verwischt und sofort wieder reparirt wird. Das beweist^ 
dass das Sehen nicht auf Schwingung und adäquatem Reize des 
Lichtes, sondern auf photochemischem Processe beruht — Das bei 
einigen Säugethiergattungen vorkommende pigmentirte, bläuliche ge- 
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firbte Häutchen, das zwischen SUerotica und Chorioidea sich befindet, 
<ia8 Tapetum, ist Ursache des Augenleuchtens. — Der grössere Theil 
des Gehörblaschens trennt sich abermals und wächst zum Labyrinth . . . 
den Bogengängen heran. . . . Aus dem mittleren stärksten Theile 
(des Gehörblässchens) entsteht das Labyrinth und die halbzirkel- 
formigen Kanäle. — An der Innenseite entsteht der Gehörnerv, der 
ursprünglich ein Ast des Angesichtsnerven ist, dessen feinste Endi- 
gungen theilweise als Hörhärchen aufzufassen sind. — Die Lagever- 
änderungen, die nun im Laufe der Entwickelung einer Gliedmasse 
entstehen, sind noch nicht genau studirt — Diese erste, dem Embryo 
umgebende Hülle, nannte man Decidua reflexa, und diejenige Stelle 
des Uterus, woselbst dieselbe eingepflanzt ist, heist Decidua vera. 
Spätere Untersuchungen, namentlich diejenigen von Baer, His und 
Remak ergaben jedoch, dass diese Decidua in Wirklichkeit nicht 
existire und dass die Bildung der ersten Umhüllung auf folgende 
Weise zu Stande kommt Durch Einziehen und Faltenbildung der 
Kopf und Schwanzkappe am Embryo entsteht eine blattförmige 
Schichte, die sich nach unten schliesst Nach oben, gegen den Rücken, 
wächst dieselbe durch VergrÖssening am Rande, (wie das Wachsthum 
eines Baumblattes Kölliker) umgibt schliesslich als vollständiger Sack 
den Embryo und es heisst diese Hülle Amnion. — Gleich nach dem 
ersten Athemzuge werden noch einige sehr heftige reflektorische Athem- 
bewegungen ausgelöst und die seitdem luftleere Lunge wird durch den 
negativen Druck der Atmosphäre ausgefüllt — „Mestize", „farbiger'*, 
ist ein Nachkomme von einem Weissen und einem Neger. — 8a- 
pienti sat 

Wie es nicht anders sein kann tritt Herr Prof. Hoffmann 
auch im Gewände des Naturphilosophen auf. Ganz besonders kämpft 
er gegen die von der Wissenschaft als irrig erkannten und aner- 
kannten Lehren der teleologischen Weltanschauung, welche er 
gänzlich grau in grau gemalt hat, etwa im Sinne des dualistischen 
Princips von Plato. Eine andere Teleologie ist ihm, dem selbstbe- 
wussten Monisten Haeckel'scher Doctrin, nicht geläufig, und dennoch 
lässt sich der Nachweis führen, dass der Autor nichtsdestoweniger 
teleologisch denkt und schreibt Er sagt zwar: „Es gibt in der 
Natur keine allgemeine Zielstrebigkeit, es giebt keine Zweckmässigkeits- 
ursache", aber an anderen Stellen finden sich Sätze, welche das grade 
Gegen theil ausdrücken, z. B.: „Es werden somit (bei der Furchung, 
Ref.) alle Hauptrichtungen des Embryo schon zur Zeit der 
zweiten Furche normirt Die embryonale Entwickelung ist in 
dieser Beziehung also von Anfang an ein festes System 
von Richtungen, das nichts dem Zufall überlässt". Ferner „Die 
Vererbung ist ein Vorgang ... Zu Grunde liegt ihr die Substanz, 
die Materie, die in bestinunter Weise bewegt wird und diese zum 
voraus bestimmte Art des Vorganges bei der Bildung eines neuen 
Individiums heisst Erblichkeit" „Der Furchungskern des befruch- 
teten Eies ist gewissermassen als der Krystallisationspunkt . . für 
die Vererbung zu betrachten . . . und wenn auch später nun bei 
vorgeschrittenem Wachsthum dieser Kern längst keine Rolle mehr 
zu spielen vermag, so sind doch alle Wachsthumscentren nur nach 
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seiner ursprünglichen Direction entstanden." — „Wenn da* Körper 
dasjenige Alter erreicht hat, in dem seine chemischen Verbindungen 
so weit differenzirt sind, dass auch die Greschlechtsorgane ausgebildet 
sind, so wird in diesen Organen nach den dort herrschenden Gesetzen 
Organeiweiss gebildet Diesen kann nur nach dem ursprünglichen 
Plane gebaut sein." — „Während bei der niederen Fortpflanzungs- 
weise . . das Fortpflanzungsgeschäft ebenso regelmassig wie die Ernäh- 
rung vor sich geht, ja für letztere bei weitem mehr zweckdienliche 
Einrichtungen vorhanden sind, sind bei höher entwickelten Thieren 
getrennten Geschlechts alle Function (.. en. Ref.) derjenigen der 
Fortpflanzung . . untergeordnet und zu bestimmten Zeiten gegen diese 
zurücktretend. Nicht nur, dass sich die Fortpflanzungsorgane zur 
Vereinigung und Ueberführung der keimfähigen Theile anatomisch wunder- 
bar entsprechen, auch die Nerven thätigkeit und jede einzelne Reflex- 
bewegung ist harmonisch . . . Weil dadurch (durch völlige Hintan- 
setzung der individuellen Erhaltung) das Individuum sehr bald zu 
Grunde ginge, so kann das Vorherrschen der Thätigkeit für die Gre- 
sammtheit über diejenige des Individuums nur periodisch auftreten, und 
es müssen diese Perioden zudem noch so kurz bemessen sein, daas 
während derselben das Individuiun nicht zu Grunde gehen kann.'^ 

„Thatsachen und Meinungen müssen gesondert gehalten werden" 
so lautet die Vorschrift des Verfassers an der Spitze seiner allge- 
meinen Erfahrungssätze. Sehen wir zu wie diese Vorschrift in Bezug 
auf die Generatio aequivoca befolgt wird. So heisst es zuerst: „Wie 
aber die allerersten Lebewesen . . . entstanden ist, das weiss man 
noch nicht Genügen könnte sogar die einmalige Erschaffung einer 
einzelnen Zelle. Wenn aber alles Weitere ohne einen Schöpfungs- 
akt erklärbar ist, weshalb nicht auch dieser erste Anfang, der so 
minimal sein konnte? Nachgewiesen ist aber eine solche Entstehung 
direkt aus der Materie nicht, denn die Theorie von der Urzeugung, 
Generatio aequivoca ... ist als irrig erkannt worden." — „Wunder- 
barerweise tauchte aber die . . Theorie der Spontanbildung im Grefolge 
der Darwin'schen Lehre wieder auf und fristet seitdem ein logisch 
begründetes Dasein. Haeckel sagt, dass die structurlosen Schleim- 
klümpchen, . . . aus Urzeugung entstehen können, und dass solche 
in der laurentinischen Periode entstanden sein müssen." Dieses von 
Haeckel aus dem „Können" hergeleitete Postulat verscheucht dann 
auch glücklicherweise jedes Bedenken über die positiven Beweise von 
der Nichtexistenz der G^neratio aequivaca und so decretirt der Autor 
schliesslich: „Wir haben anzunehmen, dass die organische Welt auf 
mechanisch-chemische Weise entstand." 

Der Beweis für die Existenz der Generatio aequivoca wurde wie 
man sieht, auf die logische Noth wendigkeit basirt Nun gibt es be- 
kanntlich auch Metaphysiker, welche mit logischer Nothwendigkeit die 
Verschiedenheit der Menschen- und Thierseele beweisen. In diesem 
Falle ist aber die Logik überflüssig, denn es wird dem Leser ohne 
jeden Versuch eines Beweises folgender Satz als Thatsache suggerirt: 
,J>ie Thierseele ist metaphysisch nicht anders zu entwickeln wie 
die Seele des Menschen, ein qualitativer Unterschied existirt durchaus 
nicht" 
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Bei der Vielseitigkeit des Herrn Verfassers wird man sich nicht 
Miindern, wenn er sich auch berufen fühlt in seiner allgemeinen Thier- 
Zucht Bibelexegese zu lehren. Bezüglich des Mosai'schen Schöpfungs- 
berichtes bemerkt Hoffmann: „Die Angabe, dass Sonne und Mond 
und Sterne erst am vierten Tage geschaffen wurden, ist mit derjenigen, 
dass das Licht am ersten Tage entstand, im Widerspruch.** Vergleicht 
man die diesbezüglichen Ausführungen Hoffmanns über Kaufs 
Koamogenie mit den Mosai'schen Bericht, so verschwindet jedoch der 
Widerspruch : „Das ganze Weltall ist» . . in unvordenklicher Urzeit ein 
gasförmiges Chaos gewesen. Alle Elemente . . bildeten ursprünglich eine 
gleichartige, gleichniässige, den Weltraum erfüllende Masse, die sich in 
Folge eines ausserordentlich hohem Teraperaturgrades in heissglühen- 
dem gasförmigen Zustande befand. Durch Anziehung und Abstossung 
war das Ganze in kreisförmiger Bewegung. Hierdurch entstand eine 
Anzahl von rotirenden Nebelbällen, welche sich immer mehr und 
mehr verdichteten.*' Man wird zugeben müssen, dass eine heiss- 
glühende Oasmasse auch Leuchtkraft besitzt und Licht somit be- 
reits vor der Formirung von Sonne, Mond und Gestirnen vorhanden 
war. — Aehnliche kritische Ausführungen finden sich auch sonst 
noch vielfach dem Text eingestreut, es mag dies Beispiel deren Werth 
illustrirenj 

Alles in Allem genommen, kann man die allgemeine Thierzucht nicht 
als ein für Studirende erspriessliches Lehrbuch betrachten, weil das Werk 
eine zu grosse Menge thatsachlicher Irrthümer enthält. Diese sind auch 
für Laien, wie z. B. praktische Thierzüchter nicht ohne weiteres kenntlich 
und liegt deshalb die Gefahr nahe, dass event. unter Berufung auf 
die Sätze dieses Lehrbuchs Konflikte zwischen dem wissenschaftlich 
firmen Thierarzt und dem gebildeten Laien, der sich die Ansichten 
des Buches zu eigen macht, entstehen, welche Streitigkeiten jedenfalls 
nicht geeignet sein dürften, das Ansehen der Thierheilkunde zu 
fördern. 

Praktische Thierä][zte, welche in thierzüchterischen Fragen mit- 
zureden haben, werden in dem vorliegenden Werk manches Belehrende 
finden, ihnen ist dasselbe zu empfehlen. Tereg. 



2. 

Bacterienkunde und pathologische Microscopie für Thierarzte und 
Studirende und der Thiermedicin von Dr. Th. Kitt, Kgl. ord. Professer der 
allgemeinen Pathologie, pathologischen Anatomie und Seuchenlehre an 
der thierärztlichen Hochschale zu München. III., neu bearbeitete Auflage 
mit 160 Abbildungen, colorierten Zeichnungen und Tafeln. Wien, 1899. 
Moritz Prdee. 

Die um 75 Seiten und 20 Abbildungen und Tafeln vermehrte 
m. Auflage des bekannten Kitt'schen Werkes, welche dem Andenken 
des unvergesslichen Ludwig Franks gewidmet ist, reiht sich würdig 
ihren Vorgängern an. Eine gründliche und verständnissvolle Durtih- 
arbeitung und die Aufnahme aller für die Thierheilkunde wichtigen 
Entdeckungen auf dem Gebiete der Seuchenlehre und der Bacterio- 
logie hat das vorliegende Werk auf eine Stufe der Vollkonunenheit 

Zeitschrift f. Thiermed. III. Bd. , 14 
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gebracht, welche jede weitere Empfehlung desselben überflüasig 
macht. Neu aufgenommen in dasselbe ist vor allem eine Auswahl 
der einschlägigen Literatur, die Besprechung der Büffelseuche, der 
Bputumbacterien, der septischen Pleuropneumonie, der diphtheridschen 
Nekrosen, sowie in einem Anhange die der Bubonenpest, der Haui- 
beulenkrankheit des Rindes, der seuchenhaften Cerebrospinalmeningitia 
der Pferde, des Löffler sehen Mäusetyphusbacillus etc. Wenn sich Ref. 
besonders darüber freut, dass Verf. seine Ansichten über die Morpho- 
logie des Milzbran Jbacillus (Deutsche Zeitschr. f. Thierm. XIX, 4. Heft) 
in etwas objectiverer Weise bespricht, wie dies von ihm früher (Monatsh. 
f. Thierheilk. V, p. 215) geschehen ist und dass sogar die vom Ref. 
als Beweis für die Richtigkeit seiner Ansicht veröffentlichten Photo- 
graphien in dem vorliegenden Buche Aufnahme gefunden haben, wird 
dies der Plerr Verf. dem Ref. sicher nicht verargen. — Möge die vor- 
liegende III. Aufl. des vorzüglichen Kitt'schen Buches bei den Fach- 
genossen die gleich günstige Aufnahme finden, wie die früheren. 

Johne. 



3. 

Lehrbuch der thierarztlichen Geburtshilfe von Professor Dr. 
C. Harms unter Mitwirkung von A. Eggcling und Dr. R. Schmaltz, 
ProfeRSoren an K. thierärztlicnen Hochschule zu Berlin. III. Aufl. I. Thdl. 
Das Geschlechtsleben der Haussäu^ethiere von Dr. R. Hchmaltz, 
Professor der Anatomie und Embryologie an der thierärztlichen Hoch- 
schule zu Berlin. Berlin, Rieh. Schätz, 1899 (10 Mark). 

Nachdem Ref. bereits früher (cf. Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. 
XX, p. 423) den IL Theil des oben bezeichneten Lehrbuches be- 
sprochen hat, fällt ihm die Aufgabe zu, auch den vorliegenden IL Theil 
zu besprechen. Derselbe umfasst, wie schon der Titel sagt» eine 
specialistisch bearbeitete Darstellung des Geschlechtslebens unserer 
Hausthiere bezüglich ihres Geschlechtstriebes, der Begattung, Be- 
fruchtung Vererbung, Entstehung des Geschlechtes, des intra-uterinen 
Lebens der Frucht, der Mutter während der Schwangerschaft und die 
Geburt. In besonders eingehender Weise sind die ersten Abschnitte 
des Buches bearbeitet, das sich durch scharfe, klare und doch knappe 
und verständliche Ausdrucks weise auszeichnet und die Beachtung aller 
Thierärzte und Tliierzüchter verdient. Johne. 



4. 

Die Nervenkrankheiten des Pferdes. Von Herrn. Dexler, a. o. Pro- 
fessor für Thierseuchenlehre an der Deutschen Univeisität in Prag. Mit 
32 Abbildungen. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1899. 

Von wenigen Werken wird man mit demselben Rechte sagen 
können, ein solches helfe einem langst gefühlten Bedürfniss ab, wie 
von dem vorhegenden. Kein Gebiet der Thiermedicin , bezw. der 
Pathologie und pathologischen Anatomie weist solche Lücken, ja 
geradezu solche traditionell gewordene Irrthümer auf, wie das Grebiet 
der Nervenkrankheiten im Allgemeinen, insbesondere das der Pferde. 
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JEb muss daher mit grossem Danke begrüsst werden, dass der Verf., 
unterstützt von einer gründlichen Kenntniss der normalen Anatomie 
und Physiologie des Gehirns und einer geradezu phänomenalen mikro- 
skopischen Technik, es unternommen hat, dieses dunkelste Gebiet der 
Thieimedicin aufklaren zu helfen, und zwar in einer Weise, die, ohne 
lobreden zu wollen, als -eine, soweit dies bis jetzt überhaupt möglich 
war, durchaus gelungene bezeichnet werden muss. — In ein- 
facher, klarer und doch alles Wissenswerthe umfassender Darstellung, 
unterstützt durch musterfi:ülti£re Abbilduniren, bespricht Verf. zunächst 
in einem, allgemeine Vorbemerkunlen umfassenden Abschnitte 
die Störungen der Bewegung, Empfindung, der vasomotorischen, tro- 
phischen und secretorischen Functionen und die Art der klinischen 
Untersuchung. Dann folgen die Krankheiten der peripheren 
Nerven (Lähmung der peripheren und der Hirnnerven, Nervenver- 
letzungen und -Entzündungen, Hammelschwanz), des Bückenmarks 
(Anatomie und Eintheilung, Erkrankungen der Wirbel, der Häute und 
der Rückenmarksubstanz), des Gehirns (Anatomie, allgemeine Sym- 
ptomatologie der Hirnkrankheiten , Erkrankungen der Schädeldecke, 
der Hirnhäute, der Hirnsubstanz) und die functionellen Neu- 
rosen (Epilepsie, Eklampsie, Chorea etc.). Den Schluss bildet ein 
die Beschälseuche, die Lyssa, den Tetanus, die Hämaglobinurie und 
den Blitzschlag umfassender Anhang. 

Ref. empfiehlt das Buch seinen Fachgenossen dringend ziur 
Anschaffung und zum Studium. Es ist das erste, welches, in der 
Hauptsache auf eigenen histologischen Forschungen fussend, dem 
Thierarzt Grelegenheit giebt, sich mit den Nervenkrankheiten des 
Pferdes in gründlicherer Weise bekannt zu machen. 

Johne. 



5. 

Jahresbericht über das Veterinärwesen in Ungarn. Im Auftrage 
des K. Ungar. Ackerbauministeriums nach amtlichen Berichten bearbeitet 
von Dr. Franz Hutyra, Direktor der K. uugar. Veterinär- Akademie Mi 
Docent an der Universiiät in Budapest. Neunter Jahrgang, 1897. Budapest, 
Druck des Franklin- Vereins, 1899. 

In der alten bewährten Anordnung und Uebersichtlichkeit und 
mit der bekannten Gründlichkeit und Vollständigkeit bearbeitet, liegt 
der 9. Jahrgang des obigen Berichtes für 1897 von uns. Wir ersehen aus 
demselben, zunächst aus dem 1. Abschnitt, Mittheilungen über die 
EL unngar. Veterinär-Akademie in Budapest, dass die Zahl der 
Hörer von 349 auf 383 gestiegen ist, von denen aber nur 3,21 ^/q bei der 
Aufnahme dieMaturität eines Gymnasiums besassen; 123 hiervon waren 
römisch-katholischer Religion, 163 Israeliten, je 30 augsburgischer und 
calvinistischer Confession u. s. w. Hieran reihen sich die tabellarischen 
Berichte über die einzelnen Institute, sowie ein Bericht über den prak- 
tischen Kursus auf dem k. und k. Krongute GödöUö, der den Mittheilungen 
zufolge für die Hörer des ältesten Semesters allerdings eine solche 



1) Mittlerweile zur thierärztlichen Hochschule erhoben. 

14 
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Fülle praktischen UnterrichtsmaterialeB auf dem Gebiete der Thierzucht 
und Thierheilkunde zu bieten scheint, wie dies anderwärts kaum möglich 
sein dürfte. 

In der 2. Abtheilung, Veterinärdienst und Veterinär- 
sanitätswesen, zeigt uns zunächst eine Tabelle die Anstellung»- 
yerhältnisse der 100 K. ungar. Staatsthierärzte, an der sich gegen das 
Vorjahr nichts geändert hat; hierzu kommen noch 820 Civilthierärste. 
Hierauf folgen die Mittheilungen über Seuchen, aus denen hervorgeht» 
dass der Gesammtverlust im Verhältniss zum gesammten 
Thierbestand (nach der Viehzählung im Jahre 1895) von 
je 1000 Thieren betrug (cl. S. 99): 

Pferde Rinder Schafe Schweine 
in Folge von Milzbrand 

„ „ „ Wuthkrankheit 22 122 45 64 

,, „ jj Rotzkrankheit 

„ „ „ Maul- und Klauenseuche — 235 48 13 

„ „ „ Lungenseuche 

„ „ Pocken 
„ „ ,. Räude 

,» „ „ Schweiuerothlauf — — — 8,500 

„ ,, „ Büffelseuche — 94 — — 

„ Schweinefieuche — — — 372,561 



107 


1,739 


968 


22 


122 


45 


931 






— 


235 


48 


— 


997 




— 


— 


1,576 


Ü7 




176 



»» I» 



»> I» 



Öumma 1,217 3,187 2,763 381,138 

„ sonstige Krankheiten 9,141 11,015 65,150 18,720 



Gesammtverlust 10,358 14,202 67,913 369,138 

Im Jahr e 18 9 6 10,496 14,599 30,977 708,137 

Im Jahre 1897 daher —138— 387 +36,936 —308,792 

Diesen summarischen Angaben folgen wieder specielle tabella- 
rische Zusammenstellungen über das Auftreten der Seuche, sowie An- 
gaben über das Viehpasswesen, den Grenz- und den Vieh verkehr mit 
Oesterreich und anderen Ländern, sowie die Berichte über die Veterinär- 
ämter in Köbänya und Gyös. Auch im vorliegenden Berichte wird femer 
den Schutzimpfungen in Ungarn eine ausführliche Darstellung ge- 
widmet. Wir ersehen aus derselben, dass gegen Milzbrand schutz- 
geimpft wurden 8,803 Pferde (0,56 o/^)^), 146,231 Rinder (0,03%) und 
244,081 Schafe (0,12%)» gegen Rothlauf der Schweine 252,322 
<\. h. 92,350 weniger als im Vorjahre (0,34%), gegen Rauschbrand 
2,468 (0,16 7o)- — I^en Schluss des Berichtes bilden die bis 1. Septbr. 
1898 erlassenen Gesetze und Verordnungen veterinärpolizeilichen Inhaltes. 

Das reiche, auch im vorliegenden Bericht aufgespeicherte statistisch- 
veterinärpolizeiliche Material verdient die eingehendste Beachtung aller 
Fachgenossen . Johne. 



6. 

Die intellektuellen Eigenschaften (Geist und Seele) der Pferde. Von 
Prof. Dr. Zürn, K. S. Hofrath. Stuttgart, Schickhaixit und Ebner, 1899. 

Verfasser sagt in dci Vorrede zu seiner kleinen, hochinteressanten 
und spannend geschriebenen Abhandlung selbst, dass die Besprechung 



1) Die in Klammer stehende Zahl giebt die durch die Impfung ent- 
standenen Verluste an. 
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der geistigen Befähigung des Pferdes ein „recht schweres und heikles 
Capitel" sei. Auf Grund eines eingehenden und sehr umfangreichen, 
theils selbst gesammelten, theils in der Literatur zerstreuten Beobach- 
tungsmateriales hat Verf. sich trotzdem dieser mühevollen Arbeit 
unterzogen. Wird der aufmerksame Leser auch in dem einen oder 
anderen Punkte vielleicht abweichende Ansichten gewonnen haben, 
60 wenlen doch die meisten derselben sich der Schlussfolgerung des 
hochverehrten Autors anschliessen : aus seiner Darstellung gehe hervor, 
dass das Pferd sicher Verstand, aber nicht Vernunft besitze. Das 
kleine Schriftchen verdient recht aufmerksam gelesen zu werden. 

Johne. 

7. 

Gemeinfassliche Anweisung zur Verhütung einiger Krankheiten 
des Bindes und zur Nothhülfe bei denselben. Auf Veranlassung 
der K. VersicberungHkammer verfasst von M. Alb recht, K. o. Professor 
an der thierärztl. Hochschule in München. München, J. Gotteswinter. 

Von allen bisher erschienenen Schriften und Schriftchen mit 
ähnlichem Namen dürfte das vorliegende dasjenige sein, dessen Inhalt 
dem Titel am meisten entspricht In geradezu meisterhafter, den ge- 
schulten imd erfahrenen Praktiker verrathender Weise hat es Verf. 
verstanden, genau bis zu der Grenze zu gehen, die in derartigen 
Schriften nicht überschritten werden darf, will man nicht Kurpfuscher 
gross ziehen helfen. Möge das Schriftchen recht weite Verbreitung 
finden und segensreich wirken; die Thierarzte aber bemüht sein, zu 
dessen Bekanntwerden in ihren Kreisen angelegenthch mit zu wirken. 

Johne. 



8. 

Illustriertes Landwirthschaftliches Lexikon(begründet von Prof. Dr. 
K r a f f t). Dritte, neubearbeitete A uflage unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
Frank -Berlin, Obcrforstrath Dr. Fürst- Aschaffenburg etc. etc. Heraus- 
gegeben von Geh. Rath Prof. Dr. Werner- Berlin. Mit 1100 Textabbil- 
dungen. Berlin, Verlagsbuchhandlung von Paul Parrey. In 20 Liefe- 
rungen ä 1 Mark. 

Den Mangel eines handlichen, kurzgefassten und für das rein 
praktische Bedürfniss bearbeitete Landwirthschaftlichen Lexikons war 
die Ursache zur Herausgabe des vorliegenden einbändigen Sammel- 
werkes gewesen. Dasselbe soll in gedrängter Kürze dem praktischen 
Landwirth, dem es an Zeit fehlt, in vielbändigen Werken über die 
einzelnen Gebiete des Ackerbaues, des Viehzucht etc. Belehning über 
diese oder jene der im landwirthschaftlichen Betriebe täglich auftauchen- 
den Fragen zu suchen, Aufschluss geben. 

Dieses gesteckte Ziel scheint, soweit die Durchsicht der ersten 
Lfieferung ein Urtheil gestattet, durch die Mitarbeiterschaft der her- 
vorragendsten Fachmänner (für Thierheilkunde Herr Geh.Rath Prof. 
Dr. Siedamgrotzky, Dresden) und durch die Beigabe ganz ausser- 
ordentlich zahlreichen, in vorzüglicher Weise ausgeführten Abbildungen 
im vorliegenden Werke erreicht zu sein. Die alphabetisch geordneten 
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Artikel sind so klar und verständlich, dabei so kurz und bündig and 
doch nicht Wichtiges ausser Achtlassenden Weise geschrieben, dass 
das illustrirte landwirthschafdiche Lexikon auch in seiner dritten Abt- 
theilung dem praktischen Landwirth eine Quelle anr^ender Beleh- 
rungen bieten "werde. Es dürfte daher im Interesse der Thierärzte 
liegen, die letzteren auf das vorliegende Werk aufmerksam zu machen, 
bez. dasselbe ihrer eigenen Bibliothek einzuverleiben, da solches auch 
für den Thierarzt ein vorzügliches Nachschlagewerk in allen land- 
wirthschafüichen Fragen bieten dürfte. Der Preis des Buches ist bei 
seinem Inhalt und seiner vorzüglichen Ausstattung ein sehr massiger. 

Johne. 



9. 

Grundriss der Thierseuchen und der Parasitenkrankheiten. Für 
Landwirthe und Studirende. Von Hugo Käfitenbaum. Mit 39 Ab- 
bildungen im Texte. Wien u. Leipzig. Wilh. Braumüller. 1899. (4 M.) 

Das vorstehende, wohl nur für Landwirthe und Studirende der 
Landwirthschaft geschriebene Buch enthält nichts, was nicht schon in 
den für Thierärzte und Studirende der Thierheilkunde geschriebenen 
Werken in ebenso übersichtlicher und sachlicher Weise zusammen 
gestellt wäre. Da der Herr Verf. in der Vorrede selbst erklärt, dass 
sein Werk keinen Anspmch auf Vollständigkeit erhebe, im Gr^en- 
theil nur ein für Landwirthe bestimmten Auszug des wichtigsten und 
für die Praxis noth wendigsten aus dem Gebiete der Thierseuchen sei, 
so erscheint in der vorliegenden Zeitschrift eine weitere Besprechung 
desselben gegenstandslos. Johne. 



10. 

Conipendium der «peciellen Chirurgie für Thierärzte von Dr. med. 
Eugen Fröhner, Professor und Dirigent der chirurgischen EJinik an der 
Königl. thierärztl. HochBchuie in Berlin. Verlag von Ferd. Enke. Stutt- 
gart 1898. Preis: Ungebunden Ö Mark. 

In der thierärztlichen Literatur fehlte bisher ein Compendium 
dcT speciellen Chirurgie und man kann von dem vorliegenden Werke 
aus vollster Ueberzeugung sagen, dass es eine thatsächlich vorhanden 
gewesene I^ücke in hervorragender Weise ausfüllt 

In dem Werke sind auf 316 Seiten sämmtliche Erkrankungen, 
mit denen sich die specielle Veterinär-Chirurgie zu beschäftigen hat, 
knapp und klar abgehandelt worden. Jeder Abschnitt bringt den 
Beweis, dass der Verfasser bemüht ist, die Veterinär-Chirurgie überall 
da, wo es noth thut, in wissenschaftliche Bahnen zu lenken. Es ge- 
reicht dem Werke entschieden zum Vorzug, dass auch die Krank- 
heiten der Augen, der weiblichen Greschlechtsorgane und der Hufe 
und Klauen mit besprochen worden sind, denn diese Krankheiten 
fehlen entweder in den Lehrbüchern der speciellen Chirurgie ganz 
oder sind nur stiefmütterlich behandelt worden. 

Vielleicht könnt<» in der nächsten Auflage bei einigen Lahm- 
heiten im therapeutischen Theile etwas mehr Gewicht auf den Huf- 
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beschlag gelegt werden, z. B. bei der Schale, beim ßtrahlkrebs (Deckel- 
eisen). 

Für den Praktiker, wie auch für den 8tudirenden ist diese? 
Compendium ein ausgezeichnetes Instruktion smittel und Bepetitorium. 
Es wird sich dieses Werk, zumal der Anschaffungspreis ein geringer 
ist, sehr schnell viel Freunde erwerben, ohne dass es einer besonderen 
Empfehlung bedarf. Bö der. 



11. 

Grundriss der gesammten Fleischbeschau. Von Simon. 2. Aufl. 
Verlag von Rieh. Schc^tz, Berlin (M. 5,00). 

8imon's Grundriss ist in 2. Auflage in wesentlich erweiterter Form 
erschienen. Das mit vielem Fleisse zusammengestellte VJTerkchen ist 
in erster Linie dazu bestimmt, als Leitfaden für Laien fleischbeschauer 
zu dienen und dürfte diesen Zweck auch recht wohl erfüllen. Einige 
Weitschweifigkeiten hätten vielleicht noch vermieden werden können. 
So erscheint im 2. Capitel das Loblied auf den Vegetarismus über- 
flüssig, ja in einem Werk über Fleischbeschau sogar etwas komisch. 
Auch die Erläuterungen zum Nahrungsmittelgesetz sind für Laien zu 
weitläufig und eher geeignet, in den Köpfen Mancher Verwirrung zu 
stiften. Weiterhin könnten auch das Capitel über Bestinmiung des 
Alters der Thiere sowie die allgemeinen Erörterungen über pflanzliche 
und thierische Parasiten etwas kürzer gehalten sein. Hielt jedoch 
Verfasser die breitere Behandlung einzelner Fragen für geboten, so 
hätte es sich empfohlen , durch Anwendung verschiedenen Druckes 
das Wesentliche von dem weniger Wesentlichen zu scheiden. Für 
den Unterricht in der Laien fleischbeschau ist dies von grossem Werthe. 
Auch sonst könnte wohl noch dies und jenes Capitel etwas übersicht- 
licher bearbeitet sein, so vor allem der für die Fleischbeschau wich- 
tige Abschnitt über Tuberculose. Die Erklärungen über Magerkeit 
und Abmagerung wären besser als gesondertes Capitel zu behandeln. 
Schliesslich noch eins. Der Grundsatz, dass der Laienfleischbeschauer 
nur bis zu einer gewissen Grenze selbständig urtheilen darf, darüber 
hinaus aber das Gutachten des Thierarztes massgebend sein muss, 
dürfte allgemein anerkannt sein. Fraglich mag es erscheinen, ob und 
wie weit man ihm in einem Leitfaden Bechnung tragen soll, der für 
weitere Kreise bestimmt ist, während die Abgrenzung der Befugnisse 
der Laienfleischbeschauer in den verschiedenen Landestheilen aus 
mannigfachen Gründen verschieden erfolgen dürfte. Indess halte ich 
es doch für angebracht, dass dem Laien in dem Leitfaden, der ihm 
nach dem meist sehr kurz bemessenen Unterrichtskursus zum Weiter- 
bilden dienen soll, öfters zu Gemüth geführt wird, dass er sich bei 
Beurtheilung schwerer Elrankheiten seines unzureichenden Wissens 
bewusst sein möge. Vereinzelte diesbezügliche Bemerkungen, wie auf 
S. 272 unter Capitel 2 sind nur geeignet, den Laien irrezuführen. 
Trotz dieser Ausstellungen muss indess betont werden, dass der Leit- 
faden in jeder Hinsicht geeignet erscheint, dem Laienfleischbeschauer 
in die Hand gegeben zu werden. Vor Allem ist Verfasser bestrebt 
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gewesen, durch thunlichste Vermeidung von Fremdwörtern und ein- 
fache Ausdrucks weise das Verstandniss zu erleichtem. Z. 



12. 

Leitfaden der praktiBchen Fleischbeschau. Von Fischöder. 
3. AufL Verlag von Rieh. Schoetz, Berlin (M. 5,00). 

Der bewährte Leitfaden Fi seh öder *s ist in 3. Auflage erschienen, 
die sich von der 2. Auflage im Wesentlichen nicht unterscheidet. 
Ist schon an sich die Thatsache, dass die 2. Auflage in 1^, Jahren 
vergriffen wurde, ein Beweis für die Beliebtheit des Leitfadens, ao 
kann Referent aus eigner Erfahrung bestätigen, dass das Büchlein 
für die Zwecke des Unterrichts in der Laienfleichbeschau recht g;ut 
geeignet ist Die übersichtliche Anordnung des Stoffes, begünstigt 
durch verschiedenen Druck, die klare, alle Fremdwörter thunlichst 
vermeidende Ausdrucksweise sind besonders zu rühmen. Abbildungen 
sind in beschränkter Zahl, aber guter Ausführung vorhanden. Der 
Leitfaden wird sich viele neue Freunde erwerben. 

Zschokke-Dresden. 



xxn. 

Referate. 



1. 

(Fortsetzung.) 

Jahresbei icht über die Verbreitung von Thierseuchen im Deut- 
schen Bei che. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt zu Berlin. 
12. Jahrgang. Das Jahr 1897. Mit 5 Uebersichtskarten. Berlin, Verlag 
von Julius Springer. 1898*). 

Schutzimpfungen sind im Jahre 1896 in Bayern u. z. in 
den Distrikts- Verwaltungsbezirken Miesbach, Schongau, Tölz, Schein- 
feld, Traunstein (Oberbayem), Hilpoltstein, Uffenheim, Füssen, Kempten, 
Windsheim, Memmingen, Sonthofen an B659 Stück Jungvieh und 
xjn Baden und zwar in den Kreisen Mosbach, Adelsheim, Buchen, 
Tauberbischofsheim, Wertheim zusammen an 1081 Rindern ausgeführt 
worden. Von den geimpften Thieren starben in Bayern 2 an Impf- 
rauschbrand und 23 an natürlichem. In Baden betrugen die Ver- 
luste nur 1 Bind an Impfrauschband. 

In Sachsen wurden für 4 Binder 984 M., in Baden für 40 
Binder 5924,80 M., in Hessen für 34 Rinder, 40 Schafe und 1 Ziege 
6268,50 M. Entschädigung gezahlt In den übrigen Ländern sind 
die betreffenden Summen in den für Milzbrand gezahlten Entschä- 
digungen enthalten. 

Wissenschaftliche Mittheilungen. Nach Strebel (die Rausch- 
brandschutzimpfupg und deren Werth. Oesterr. Monatsschr. für Thierheilk. etc. 
1898, S. 1 und 49) ist die zweimalig Impfung des Kauschbrandes am Schwänze 
mit abgestuften Impfstoffen weniger gefährlich als die einmalige Impfung 
mit energischem una wie die zweimalige Impfung mit abgestuften Impfstoffen 
in der Schultergegend. Bei 215 062 Impfungen war das Verhältniss des 
Misserfolges (spontaner und Impfrauschbrand) gegenüber den nicht geimpften 
Beständen =» 0,58: 1,75. Er empfiehlt die zweimalige Impfung am Schwanz. 

//. Tollwuth, 

Im Jahre 1897 hat sich die Seuche zwar lokal, jedoch nicht 
numerisch verbreitet An Tollwuth erkrankt und gefallen oder 
getödtet sind 905 (939) Thiere, nämlich 770 Hunde, 8 Katzen, 
11 Pferde, 106 Rinder, 3 Schafe, 3 Ziegen und 4 Schweine. 



*) Die Ziffern in Parenthese beziehen sich immer auf die Zahlen im 
Vorjahre. 
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Von der Seuche wurden betroffen, ausser den am Schlüsse 
des Vorjahres verseucht gebliebenen 3 Staaten, Preussen, Bayern und 
Sachsen, noch Sachsen-Altenburg, Schwarzburg-Sondershausen, Reuss 
ä. u. j. L., Bremen und Hamburg. 

Die höchste Zahl der erkrankten Thiere weist das 2. und 
1. Vierteljahr auf; im 1. und 2. sind auch die meisten Gemeinden 
betroffen worden. Im Vergleich zum Beginn des Jahres waren am 
Schlüsse desselben 1 Staat, 1 Begierungsbezirk und 6 Gemeinden 
mehr verseucht 

Die meisten Toi Iwuthf alle bei Hunden wurden festgevtellt in 
den Regierangsbezii ken Königsberff (55 : 118), Gumbinnen (93:13H 
Marienwerder (59 : 74), Poeen (89: 101), Dresden (70:18), Oppeln (125:53), 
Bromberg (-17:41), Breslau (40:41); in den Kreisen Leobschütz (28:1), 
Pirna (15 : 2), Lyck (27 : 32), Freiberg (18 : 2). Die meisten Tollwuthf alle 
unter den Hausthieren wurden festgestellt in den Begierongsbezirken 
Poeen (23 gegen 10 im Vorjidire), Königsberg (22 gegen 87), Bromberg 
(22 gegen 3), Marienwerder (16 gegen 70), Stettin (13 gegen 0). In den 
Kreisen Mogilno etc. (17 ge^ren ?), Skandow (13 gegen 0), Graudenz (11 gegen 0). 
Von den aufgeführten Regierungsbezirken etc. weisen Königsberg, Gumbinnen 
Marienwerder und Dresden eine recht erhebliche Zunahme auf. Die Kreise etc. 
Greifenhagen, Rummelsburg, Posen, West Graudenz, Randow, Wreschen, 
Leobschlitz, Neustadt in O.-Schl.; Pirna und Freiberg zahlen besonders zu 
den stark verseuchten Kreisen. Dagegen ist in den Kreisen etc. Neidenburg, 
Elbing, Mohrungen, Oöterode in Ostpr. ein erheblicher Rückgang der Seuche 
eingetreten. 

Aus der kartographischen Darstellung geht wiederum hervor, dass die 
östlichen Provinzen rreussens sowie das Königreich Sachsen stark verseucht, 
während im übrigen Reichsgebiete vereinzelte, nicht zusammenhängende 
Bezirke als betroffen sich ergeben. Von den Grenzkreisen gegen Russland 
sind diesmal Oeldap, Witkowo, Kreuzburg und Beuthen verschont geblieben; 
desgleichen gegen Oesterreidi in der Provinz Schlesien Habelschwerdt, Neurode, 
Waiden bürg und Hirschberg, im Königreich Sachsen Oelsnitz. In Bayern, 
woselbst im Vorjahre vier Grenz- oder in der Nähe der Grenze gelegene 
Bezirke verseucht waren, sind im Berichtsjahr deren nur zwei (Behau und 
Deggendorf) betroffen. Di^ grössten Seuchenherde befinden sich in den 
Kreisen etc. Darkebmen, Lyck, Marienburg in Westpr., Graudenz, Inowarzlaw, 
Schrim, Leobschütz, Neustadt in O.-Schl., Zittau, Pirna, Freiberg, Meissen 
und zwar besonders in Leobschütz mit 28, Lyk mit 27, Neustadt in O.-Schl. 
mit 20 und Freiberg mit 18 Tollwuthfällen. 

Von ansteckungsverdächtigen Hunden wurden gemäss 
§ 34 des Gesetzes vom 23. Juni 1880, 1. Mai 1894 und § 16. 
Absatz 1 der Instruktion vom 27. Juni 1895 auf polizeiliche 
Anordnung getödtet 2186 gegen 1851 un Vorjahre, mithin 
335 = 18,1 ®/q mehr. Die grössten Zahlen sind festgestellt in den 
Regierungs- u. s. w. Bezirken Oppeln (539 gegen 319 im Vorjahr), 
Dresden (223 gegen 30), Königsberg (117 gegen 325), Marienwerder 
(173 gegen 194), Liegnitz (132 gegen 67), Gumbinnen (151 gegen 
176), Posen (149 gegen 211), Stettin (102 gegen 16); in den Kreisen 
u. 8. w. Neustadt i. O.-Schl. (124), Pirna (78), Pless (71), Graudenz 
(69). Mit Ausnahmen von Dresden, Stettin und Bromberg waren die 
genannten Regierungs- u. s. w. Bezirke sowie die Kreise Neustadt 
i. O.-Schl., Pless, Oppeln, Braunsberg, Marienburg i. Westpr, und 
Schweidnitz bereits im Vorjahr hier aufgeführt. Von den 176 durch 
Tollwuth unter den Hunden betroffenen Kreisen u. s. w. ist in 55 
ein ansteckungsverdächtiger Hund nicht getödtet worden. 
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Von ansteckungsverdächtigen Hunden wurden unter 
polizeilicher Beobachtung gestellt 56 gegen 48 im Jahr 1896, 
das sind 8 = 16,7 % '"®^r- 

Herrenlose wuthverdächtige Hunde wurden 213 getödtet 
gegen 227, mithin 14 = 6,2 % weniger als im Vorjahr. 

Auf je 1 wuthkranken Hund entfallen im Beiche 2,84 auf 
polizeiliche Anordnung getödtete ansteckungsverdächtige (gegen 2,56 
im Vorjahre), 0,07 unter polizeiliche Beobachtung gestellte (wie im 
Vorjahre) und 0,28 getödtete, herrenlose, wuthverdächtige Hunde 
(gegen 0,31). 

Als Anlässe zu Seuchenaus brächen sind wiederholt Eünschleppung 
aus dem Ausland (Bussland und Böhmen) durch tibergelaufene, wuthkranke 
Hunde angeführt. Im Kreise Marienburg gab die mangelhafte Ausführung 
polizeilich angeordneter Sperrmassregeln die Veranlassung zur stärkeren Ver- 
breitung der Seuche. 

Ueber die Inkubationsdauer liegen folgende Angaben vor. 
A. bei Hunden: in je 1 Fall 8, 12, 15, 16, 24, 29, 30, 31, 40, 
56, 60, 70, 105 Tage; in je 2 Fällen 18, 20, 25, 28 Tage; in je 
4 Fällen 14, 21 Tage; in 1 Fall soll sie 7 Wochen (Amtshauptm. 
Zittau) betragen haben, in 2 weiteren Fällen 16 Wochen (Kreis Brieg) 
und 5 Monate (Kreis Schweinitz); B. bei Katzen: in je 2 flällen 
3 Tage, in 1 Fall 42 Tage; C. bei Pferden: in je 1 Falle 25, 28, 
26, 51, 60, 78 Tage; D. beim Rindvieh: in je 1 Falle 14, 16, 
26, 29, 31, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 45, 50, 51, 52, 54, 63, 79, 
86, 100, 111, 144 Tage; in je 2 Fällen 27, 28, 32 Tage, bei je 
1 Stück Bindvieh soll die Inkubationsdauer 5, bezw. 7^^ und 
9 Monate betragen haben; £. bei Ziegen: in je 1 Falle 30 und 40 
Tagen; F. bei Schweinen: in je 1 Falle 12, 17, 37 Tage. 

Bei einem von einem wuthkranken Hunde gebissenen Knaben 
wurden 52 Tage nach dem Bisse im Krankenhause zu Grera, Reuss 
j. Linie, die Wuthkrankheit festgestellt 

Die Inkubationsdauer schwankte demnach bei Hunden zwischen 
8 Tagen und 5 Monaten, bei Katzen zwischen 3 und 42 Tagen, bei 
Pferden zwischen 25 und 78 Tagen, beim Bindvieh zwischen 14 Tagen 
und 9 Monaten, bei Ziegen zwischen 30 und 40 Tagen, bei Schweinen 
zwischen 12 und 37 Tagen. 

Da die Inkubationsdauer bei Hunden nach den Beobachtungen 
in zahlreichen Fällen mehr als 3 Monate beträgt (bis zu 5 Monaten), 
so empfiehlt es sich, von der ausnahmsweise zu gestattenden drei 
monatlichen Absperrung möglichst wenig Gebrauch zu machen. 

üebertragung der Tollwuth auf Menschen ist in 10 Fällen 
beobachtet worden. Sämmtliche Fälle verliefen tödtlich. Inkubationszeit betrug 
1 — 9 Monate. 

Wiaaenschaftliche Mittheilungen. 

Grigorjew (Zur Frage über die Natur der Parasiten bei Lyssa — 
Centralblatt f. Bakteriologie etc. 1897, S. 377) kam auf Grund seiner Unter- 
suchungen über den Ansteckungsstof f der Tollwuth zu folgenden Ergebnissen : 
Die Erreger der Tollwuth sind keine Bakterien sondern Protozoen, welche 
sich nur im Nervengewebe des lebenden Körpers vermehren. 
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Kraiouckkine (Sur Peffet des injections soue-coutanto dn Tims 
fixe de la rage. Arch. des sciences biologiquee etc., P^terebourg. Tome V, 
Nr. 2 et 3. Ref. im Centralblatt f. Baktenol. etc. 1897, Bd. XXII , 424) 
untersuchte die Bedingungen unter denen der Organismus die Einffihraogen 
von Tollwuthyirus (fixe) unter die Haut vertragt und fand: 

1. Das Bückenmark von an Virus fixe eingegangenen Kaninchen ist 
etwas weniger virulent als das verlängerte Mark. 

2. Virus fixe in die Subkutis von Kaninchen und Hunden einge- 
führt, ist viel weniger virulent als das Strassenvirus. 

3. Wenn ohne Verletzungen des umgebenden Gewebes Virus fixe in 
das Unterhautbindegewebe eingeführt wird, so ist bei Kaninchoi, 
Meerschweinchen und Hunden die infektiöse Eigenschaft auf <»n 
Minimum herabgesetzt, jedoch ruft Virus fixe nach Einführung in 
das Muskelgewebe fast ausnahmslos tödtiiche Erkrankung hervor. 

4. Infektionen von Hautverletzungen mit Virus fixe ruft bei Kaninchen 
meist, bei Hunden fast nie textliche Tollwuth hervor. 

5. Die Gegenwart von eitererregenden Mikroben hindert nicht die 
Wirkung des Virus fixe; sie scheint sogar das Auftreten der erateo 
Wuthsymptome zu beschleunigen. 

6. Unvollständiges Fasten, bedeutende Blutentziehungen haben bei 
Kaninchen und Hunden keinen Einfluss auf die Wirkung des 
subkutan gegebenen Virus fixe. 

7. Abkühlung des Körpers begünstigt die Infektion bei subkutan 
geimpften Hunden. 

Frantzius (Centralblatt f. Bakteriologie 1808, Bd. XXIII, 782) fand, 
dass in der Galle toller Thiere ein ToUwuthantitoxin enthalten ist. 

///. Roh (Wurm) der Pferde. 

Der Rotz hat hinsichtlich der Zahl und raumlichen Verbreitung 
abgenommen. Erkrankt sind 338 (505) Pferde in 11 Staaten (10), 
141 Gehöften (175). Gefallen sind 27 Pferde (17), getödtet 401 
(632), davon 369 (559) auf polizeiliche Anordnung und 35 (73) auf 
Veranlassung der Besitzer. Von den auf polizeiliche Anordnung ge- 
todteten Pferden würden 83 (111), von 10(33) aus freier Entschlieasung 
der Besitzer getödteten, bei der Sektion rotzfrei befunden. Ausserdem 
sind von seuchefreien Bestanden 48 (51) der Seuche oder der An- 
steckung verdächtigen Pferde auf polizeiliche Anordnung, 2 (3) auf 
Veranlassung der Besitzer getödtet und seuchenfrei befunden. Gre- 
sanmitverlust an Pferden beträgt somit 481 (703), d. s. 31,6 % 
weniger als im Vorjahr. Die Stückzahl der Pferde in den 136 
(172) neu betroffenen Gehöften beziffert sich auf 1093 (1284). 
Die meisten Erkrankungen wurden im 2. Vierteljahr gemeldet 

Von Seuchenfällen waren wiederum betroffen Preussen, Bayern, 
Sachsen, Württemberg, Braunschweig, Hamburg undElsass-Lothringen; 
ausserdem Sachsen- Weimar, Koburg-Grotha, Lippe, Anhalt und Schwarz- 
burg-Sondershausen. In grösserer Intensität trat die Seuche auf 
in den Regierungsbezirken Posen (15 Gemeinden mit 57 Fällen), 
Breslau (12 Gemeinden, 22 Fälle) und Oppeln (11 Gemeinden, 
36 Fälle). 

Auf je 10 (XX) Stück des Gesammtbestandes an Pferden nach der Zählung 
vom 1. Dezeral>er 1802 ergeben sich im Reiche 038 (1,32) Erkrankun^fälle 
an Rotz. Innerhalb der verseuchten Regierungsbezirke bewegen sich die be- 
treffenden Ziffern zwischen 10,71 (Herzo^thum Gotha) und 0,16 (Reg.-Bez. 
Düsseldorf) und innerhalb der Elreise zwischen 138,89 (Ebermannstadt) und 
0,67 (Ghateau-Saiins). 
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Von je 10000 Pferden sind gefallen oder getödtet im Reiche 
1,12 (1,69). Die Zahlen bewegen sich in den Staaten und Regierungsbezirken 
zwischen 8,69 (Sachsen-Ooburg Gotha) und 0,58 (Anhalt) innerhalb der Kreise etc., 
173,61 (Ebermaunstadt) und 0,85 (Gumbinnen). 

Auf Taiel II ist die Verbreitung des Rotzes (nach dem Stand vom 
1. Dez. 1892 berechnet) kartographisch dargestellt. Demnach erscheint die 
Seuche in den nordlichen und östlichen Geoieten des Reiches wiederum er- 
beblich eingeschränkt. In dem Gebiete zwischen Elbe und Weser hat sie 
<lAff^en etwas zugenommen. Grössere Herde finden sich in den Kreisen etc. 
£benuann8tadt, Cemdsberg a. L., Stadt Lublinitz und Geestlande. 

Im Reiche kommen auf je ein rotzkrankes Pferd 1,42 Verluste 
an Pferden, gegen 1,89 im Vorjahre. Obenan steht Westpreussen mit 
2,53, dann folgt Elsass-Lothringcn mit 2,29, Pommern und Anhalt mit je 
2,00, mehr als die Durchschnittszahl für das Reich weisen femer nach die 
Provinzen Ostpreussen , Sachsen und Rheinland , sowie Württemberg und 
Hamburg. 

lieber das Auftreten des Rotzes (Wurmes) in auswärtigen 
Staaten liegen folgende amtliche Nach Weisungen vor: 

Belgien 194 Erkrankungsfälle. Bulgarien in 36 Ortschaften. In 
Dänemark waren in den Aemtern Sorö 2, Ribe 23, Kopenhagen (Stadt) 
3 Thlerbestände verseucht. In Frankreich hat die Zahl der verseuchten 
Stalle gegen das Vorjahr etwas abgenommen ; am stärksten war die nördliche, 
demnächst die westliche und südliche Region. In Algier ist die Seuche 
starker aufgetreten; betroffen waren alle 3 Departements. Getödtet wurden 
in Frankreich und Algier 1349 Pferde gegen 1690 im Vorjahre. Gross- 
britannieo. England 1324, Wales 8, Schottland 297, zusammen 1629 Fälle! 
Italien 458 Erkrankungsfälle. Niederlande 128. In Oesterreich ist 
die Zahl der verseuchten Orte fast dieselbe geblieben ; am stärksten betroffen 
waren wieder Galizien imd Niederösterreich, demnächst Böhmen. In Un- 
garn hat sich die Zahl der verseuchten Orte etwas vermehrt. Rumänien 
101 Fall. Schweiz 58 Fälle. Serbien 3 Erkrankungsfälle. 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen gaben a) Einschleppung 
aus Russland in 11 Fällen und aus Frankreich in 2 Fällen, aus Belgien in 
I Fall, b) Verschleppung innerhalb der Bundesstaaten vermuthlich in 17 Fällen. 

Durch thierärztliche Beaufsichtigung sind Seuchenausbrüche 
ermittelt worden ; auf Vieh- und Pferdemärkten bei 1 Pferden; in Schlacht- 
häusern und Rossschlächtereien in 16 Fällen ; auf Abdeckereien in 3 Fällen ; 
auf offener Strasse in 4 Fällen. 

Ueber die Anwendung von Mallein behufs Feststellung 
der Kotzkrankheit bei einem rotz verdächtigen Pferde in Anhalt ist 
berichtet: Nach einer mit 0,05 g Fothschem Mallem vorgenommenen 
Impfungen ergaben die innerhalh 25 Stunden angestellten Temperatiur- 
messung in der 10. und 11. Stunde nach der Injektion eine 
Steigerung der Temperatur um 2,6 ^ C. über die Nonnalhöhe. Die 
sodann ausgeführte Obduktion des auf polizeilicher Anordnung ge- 
todteten Thieres ergab Rotzgeschwüre bezw. Botzknötchen in der Haut der 
Bauchdecke, in der oberen Nasenregion, in der Lunge und der Milz. 

Inkubationsdauer. Bei einem Pferde zeigten sich die Er- 
scheinungen des Rotzes 10 Monate, nachdem es mit einen rotz ver- 
dachtigen Pferde zusammengestanden hatte. 

Uebertragungen des Rotzes auf Menschen sind in 3 Fällen 
niitgetheilt, 2 verliefen tödtlich. 

Für auf polizeilichen Anordnungen getödtete 493 Pferde sind 
im Berichtsjahr 203 182,15 Mk. Entschädigungen gegen 
214159,96 Mk. im Vorjahr gezahlt worden. 
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Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Schütz (Arch. f. Wisseusch. und prakt. Thierheilkunde 1898, 24. Jan.) 
konstatirte durch experimentelie Untersuchuagi^n ao Pferden: 

J. Der primäre Lungenrotz entsteht durch eine vom Digestionsapparate 
auflgegansene Infektion mit Rotzbacillen nicht 

2. Das Vorkommen des primären Lungen rotzes ist überhaupt noch 
nicht dargethan. 

3. Die grauen durchscheinenden Knötchen in den Lungen der Pferde 
sind nicht rotziger, sondern einfach entzündlicher Natur durch 
einen Parasiten bedingt, weicher auch in den Nieren der Pfmle 
nachgewiesen worden ist. 

4. Das Kotzknötchen in den Lungen der Pferde ist ein kleiner Hepa- 
tisationsknoten, welcher in eigen thümlicher Weise (Chromatotexis) 
zerfällt. 

5. Die alten Botzknötchen enthalten Biesenzellen. 

6. Die Botzknötchen der Lungen verkalken nicht, wohl aber verkalken 
die entozoischen Knötchen. 

IV, Maul' und Klauenseuche des Rindviehes, der Schafe, 

Ziegen und Schweine (S. 40 — 55). 

Während des Berichtsjahres ist die 8euche raumlich und numerisch 
gegenüber dem Jahr 1896 erheblicb zurückgegangen. Der Stand der 
Seuche war auch am Schlüsse des Jahres günstiger als bei Beginn 
desselben. Ueberhaupt betroffen waren während des Berichts- 
jahres 26 Staaten, 83 Regierungs- u. s. w. Bezirke, 883 Kreise u. s. w. 
12520 Gemeinden, 55111 Gehöfte. Verschont geblieben ist nur 
das oldenburgische Fürstenthum Lübeck. Im Laufe des Berichts- 
jahres sind etwas weniger als ^/^q sänmitlicher vorhandenen Kreise 
u. s. w. (gegen etwas mehr als ®/n, im Vorjahre) verseucht gewesen. 
Die Gesammtzahl der Thiere in den neu betroffenen 40269 
Gehöften betrug 537 969 Stück Rindvieh, 441547 Schaffe, 8127 
Ziegen, 176227 Schweine, zusanunen 1163870 Thiere gegen 1548437 
im Vorjahre. 

Von je 100 Kreisen waren betroffen im Deutschen Reiche 85,3 
(83,5 im Vorjahre), in Preussen 79,9 (in der Provinz Ostpreussen 10,8, West- 
preussen 77,8, Berlin 100,0, Brandenburg 67,2. Pommern 56,7. Posen 92,9, 
Schlesien 86,2. Sachsen 97,8, Schleswig-Holstein 60,9, Hannover 82,1, West- 
falen 93,2, Hessen-Nassau 97,6, Bhcmland 90,7, Hohenzollern 1(X),0), in 
Bayern 93,8, Sachsen 100,0. Württemberg 100,0, Baden 86,5, Hessen 100.0, 
Mecklenburg-Schwerin 100,0. Sachsen- Weimar 100,0, Meckienburg-Strelitz 33,3, 
Oldenburg 70,6, Braunschweig 1(X),0, Sachsen-Meinigen 100,0, Sachsen- Alten - 
bürg 1(X),0, Saehsen-CJoburg-Crotha 81,8, Anhalt 100,0, Schwarzburg- Sonders- 
hausen 100,0, Schwarzburg-Rudelstadt 100,0, Waldeck 75,0, Beuss ä. L. 
1(X),0, iBeuss j. L. 100,0, Schaumburg-Lippe 50,0, Lippe 1,5, Lübeck 50,0, 
Bremen 50,0, Hamburg 60,0, Elsass-Lothringen 100,0. In den bcareits oben 
aufgeführten Staaten und Landestheilen waren sämmtliche Kreise u. s. w. 
verseucht in den Begierungs- u. s. w. Bezirken Marien werder, Bromberg. Magde- 
burg, Erfurt, Hildesheiiu, Münster, Kassel, Koblenz, Pfalz, Ober-, Mittel- und 
Unterfrankeu, Karlsruhe, Mannheim; ausserdem im Herzogthum Gotha und 
das nur einen Kreis bildende Fürstenthiun Birkenfeld. 

Nach der kartographischen Darstellung ist dem Vorjahre gegen- 
über der nordwestliche Theil des Reiches weniger, der östliche dem 
Grad nach starker betroffen, während die übrigen Theile im Allge- 
meinen das gleiche Bild zeigen. Besonders viele Seuchengehöfte finden 
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sich im östlichen Deutschland in den Kreisen Striegau 90 , Leob- 
schütz 93, im mittleren in Oschersleben 168, Gelnhausen 51, im 
südlichen in Gungenhausen 80, Hilpoltstein 114, Landkreis Nörd- 
lingen 70, Backnang 80, Brakenheim 98, Ludwigsburg 52, Marbach 
63, Maulbronn 67, Vaihingen 84, Gerabronn 91, Hall 82, Bretten 78, 
ßruchsal 54, Tauberbischofsheim 60 und im äussersten Südwesten in 
Altkirch 173, Mühlhausen 286, Thann 83. 

Ueber das Auftreten der Maul- und Klauenseuche in aus- 
wärtigen Staaten liegen folgende amtliche Mittheilungen vor: 

In Belgien hat die Seuche erheblich zugenommen (162 be- 
troffene Gemeinden). In Bulgarien waren 1515 Ortschaften be- 
troffen. In Dänemark waren 5 Bestände als verseucht gemeldet. 
Xn Frankreich, welches namentlich in den östlichen und nördlichen 
Kegionen stark verseucht ist, ist die Zahl der betroffenen Gemeinden 
erheblich zurückgegangen. In Italien ist die Seuche stärker aufge- 
treten (18 Gemeinden). In den Niederlanden erreichte die Seuche 
einen ausserordentlich hohen Stand (868206 Erkrankungsfälle gegen 
19002 im Vorjahr). In Oesterreich hat die Seuche zugenommen, 
in Ungarn abgenommen. Stark verseucht sind Galizien, Böhmen und 
Mähren. Aus Rumänien sind 228920 Erkrankungsfälle gegen 
81636 im Vorjahr gemeldet. In der Schweiz hat die Seuche 
grössere räumliche Ausdehnung angenommen. Am stärksten betroffen 
war Kanton Waadt. In Serbien sind 32807 Fälle gegen 5133 
im Vorjahr gemeldet worden. 

Anlässe zu Seuchenausbrüchen gaben Einschleppungen aus 
Russland, Oesterreich, Niederknie und der Schweiz theils durch den Personen- 
und kleinen Grenzverkehr, theils durch Viehschniuggel und Futtereinfuhr. 
Zum CTössten TheÜ wurde jedoch die Seuche im Iniande verschleppt und 
zwar durch den Verkehr auf Märkten , den Hausierhandel mit Vieh, be- 
sonders Schweinen, sowie den Bezug von Thicren aus HäudierstäUen und 
Unterlassung oder mangelhafte Ausfflhrung der polizeilich angeordneten 
Sperrmassr^eln. (Bezügl. der Einzelheiten vergl. S. 49—52 des Jahres- 
berichtes). 

Die Seuchenausbrüche wurden ermittelt durch die thier 
ärztliche Beaufsichtigung der Viehmärkte, Viehhöfe, Schlachthäuser 
Abdeckereien, bei der Revision von Händlerstallungen, und der polizei- 
lichen Untersuchung der durch die Seuche gefährdeten Thiere, sowie 
auf offener Strasse. 

In den meisten Fällen soU die Inkubationsdauer 3 — 5 Tage 
betragen haben, im Uebrigen schwankte die Zeit zwischen 1 — 17 
Tagen nach den nicht näher zu kontrolirenden Angaben. 

Eine Verimpfung der Maul- und Klauenseuche (Einstreichen 
von Speichel) auf die gesunden Thiere verseuchter Bestände behufs 
Erzielung eines schnelleren und milderen Verlaufs der Seuche hat 
wieder in zahlreichen Fällen und in fast allen Bundestaaten stattge- 
funden. Dieselbe hatte neben einer erheblichen Abkürzung der Seuchen- 
dauer vielfach auch den Erfolg, dass namentUch schwere und lang- 
wierige Folge leiden an den Fussenden verhältnissmässig seltener auf- 
traten, als bei der natürlichen Ansteckung. In Reuss j. L. haben 
sich Rinder, welche im Jahre 1896 durchgeseucht hatten, 1^4 Jahre 
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später gegen die Impfung immun gezeigt, wahrend die neu einge- 
führten Thiere auf die Impfung reagirten. 

Verbote der Viehmärkte sind zahbeich wieder erlassen 
worden. Marktverbote empfehlen sich nur dann, wenn dieselben 
gleichzeitig auch in den benachbarten Gebietstheilen der angrenzenden 
Staaten erlassen werden. Die Angaben über die durch die Markt- 
verbote erreichten Seuchenbeschrankungen und wirthschaftlichen Nach- 
teile weichen sehr weit von einander ab. 

Uebertragung der Maul- und Klauenseuche auf Menschea. 
(Auftreten von Aphthen im Munde, zwischen den Fingern und Zehen der be- 
troffenen Personen, bei Kindern oft in Verbindung mit Diarrhöe) haben 
wieder in zahlreichen Fällen, namentlich bei der Behandlung kranker Thieie 
und durch den Genuss ungekochter Milch stattgefunden. 

Der Seuchencharakter im Berichtsjahr ist im Allgemeinen 
als gutartig bezeichnet Nur aus Württemberg, Baden und Anhalt 
wurden erhebhche Verluste an Thieren gemeldet 

Auf Grund landesgesetzlicher Bestimmungen in Württembei^ 
wurden für 2017 Rinder 165423,50 (863G5,66) Mk. Entschädigung 
gezahlt. 

Wissenachaltliche Mittheilungen. 

Stutzer und Hartleb (Arch. für Hygiene 1897, S. 372) beschreibeQ 
ein Bakterium , welches sie als die Ursache der Maul- und Klauenseuche 
ansehen. 

Siegel (Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 41) theilt in einem 
vorläufigen Bericht seine Versuche zur Erforschung der Aetiologie der MauU 
und Klauenseuche mit. Eingangs bemerkt Verf., dass der früher von ihm 
als Erreger der Maul- und Klauenseuche angesehene Bacillus dieses that^ 
sächlich nicht ist. 

Zur wissenschaftlichen Erforschung der Maul- und Klauen- 
seuche sind für das Etatjahr 1897/98 55000 Mk. und für das 1888/99 weitere 
25000 Mk. bewilligt. Die Versuche sind noch nicht beendet Die 
bisherigen Forschungsresultate des Beichsgesundheitsamtes sind in zwei im 
Januar und Mai 1898 erschienenen Denkschriften, die des Institutes für In- 
fectionskrankheiteu in den Berichten von Löffler und Frosch an den 
königl. preuss. Minister für Med. u. s. w. Angelegenheit niedergelegt 
(Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 5. u. 6). 

Die Landwirthflchaftskammcr für die Provinz Sachsen hat zu dem 
gleichen Zwecke ein seuchenpathologischee Institut errichtet. 

V. Lungenseuche des Rindviehs. 

Die Lungen Seuche hat in den Seuchenheerden Mitteldeutschlands 
und am Niederrhein erheblich abgenommen. Ihr Stand war am 
Jahresschluss günstiger als bei Beginn desselben. 

Erkrankt sind 810 Rinder (1608), d. s. 798 = 49,67o we- 
niger. Die Fälle vertheilen sich auf 2 (7) Staaten (Preussen und 
Sachsen), 5 preussische Provinzen (6) [Brandenburg, Ponunem, Sachsen, 
Westfalen und Rheinland], 10 (16) Regierungsbezirke, 16 (38) Kreise, 
43 (70) Gemeinden und 82 (185) Gehöfte. Gefallen sind 4, ge- 
tötet oder geschlachtet auf polizeiliche Anordnung 1260, auf Ver- 
anlassung der Besitzer 364 Thiere. 520 = 41,0 ^/^^ der überhaupt 
auf polizeiliche Anordnung un<l 306 = 84,1 % ^^^ ^^^ Veranlassung 
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der Besitzer getöteten oder geschlachteten erkrankten, der Seuche oder 
der Ansteckung verdächtigen Thiere wurden bei der Section seuche- 
frei befunden. Der Gesammtverlust an Rindern aus Anlass der 
Bekämpfung der Lungenseuche betrug somit 1636 (2737) Btück, d. s. 
1101 = 40,2% weniger. 

Der Gesammtbestand an Rindvieh in den neu verseuchten 66 Ge- 
höften betrug 2097 (4701) Stück, d. s. 2604 = 55,4*>/<, weniger. Die Seuche 
zeigte im 1. Vierteljahr die grösste, im 3. die geringste räumliche Aus- 
breitung, während die meisten Erkrankungen und Verluste ebenfallt« im 1., 
die wenigsten dagegen im 4. Vierteljahr gemeldet wurden. 

Die stärkste räumliche Verbreitung hatte die Seuche wie im 
Vorjahr in den Regierungsbezirken Magdeburg (34 Gemeinden und 77 Ge- 
höfte g^en 32 Gemeinden und 113 Gehöfte) und Potsdam (9 und 15 gegen 
12 und 26). Im Regierungsbezirke Düsseldorf war die Seuche erheblich 
schwächer verbredtet als im Vorjahre (3 und 6 ^egen 9 und 15), zu den 
stark verseuchten Kreisen zählen wiederum Wolmirstedt (13 Gemeinden und 
30 Gehöfte gegen 10 und 44), Neuhaldensleben (11 und 30 gegen 9 und 39), 
Wanzleben (8 und 13 gegen 10 und 26) und Osthavelland (6 und 12 gegen 
8 und 22). Die höchste Stuckzahl des Gesammtbestandes an 
Bindvieh in den neu betroffenen Gehöften ist wieder auA dem Re- 
gierungsbezirke Magdeburg angegeben (1366 gegen 2068 im Vorjahre), es 
folgen Stralsund (187 gegen 0), Stettin (150 gegen 136) und Potsdam (101 
gegen 1140) von den Kreisen: Neuhaldensleben (776 gegen 736) und Wol- 
mirstedt (485 g^n 893). Von je 10000 Stück des Gesammtbestandes an 
Rindvieh nach der Zählung vom 1. December 1892 sind im Reiche er- 
krankt 0,46 gegen 0,92 im Vorjahre. Im Einzelnen schwankten die Zahlen 
für beide betrogene Staaten zwischen 0,80 (Preussen) und 0,36 (Königreich 
Sachsen), für die Regierunss- u. s. w. Bezirke zwischen 22,97 (Magdeburg) 
und 0,03 (Merseburg) , für die Kreise u. s. w. zwischen 210,53 (Mi^eburg 
Stadt) und 0,36 (Delitzsch). 

Nach der kartographischen Darstellung der Verbreitung 
der Lungenseuche auf Tafel IV, welche wieder auf Grund der Ver- 
hältnlsszahlen der in den einzelnen Exeisen u. s. w. erkrankt befun- 
denen Thiere zu dem nach der Viehzahlung vom 1. December 1892 
in denselben überhaupt vorhandenen Rindvieh ausgeführt ist, ist dad 
ältere verseuchte Gebiet im mittleren Deutschland gegenüber dem 
Vorjahre erheblich eingeschränkt; es erstreckte sich nur über 7 ver- 
seudbte Kreise der Begierungsbezirke Magdeburg und Potsdam, näm- 
lich: Neuhaldensleben, Wolmirstedt, Wanzleben, Magdeburg Stadt, 
Jerichow I, ausserdem östlich Osthavelland und Teltow. Das Gebiet 
umfasst fünf ältere und zwei neue verseuchte Ejreise (Magdeburg 
Stadt und Teltow) und ist auch dem Grade nach weniger stark ver- 
seucht als im Vorjahre. Die Hauptheerde befinden sich in den Kreisen 
Magdeburg Stadt, Neuhaldensleben und Wolmirstedt (je 8. Stufe der 
Farbenscala). In dem niederrheinisch - westfälischen Seuchengebiet ist 
die Lungenseuche gleichfalls erheblich zurückgegangen; es bestehen 
hier nur noch einzelne Heerde in den Kreisen Kempen, Ruhrort, 
Gummersbach und Dortmund Land mit dem Hauptheerde im letztge- 
nannten Kreise (4. Stufe). Ein kleines verseuchtes Gebiet bilden an 
der preussisch - sächsischen Grenze die Kreise Delitzsch und Leipzig 
Land. Vereinzelte Seuchenheerde bestehen im nördlichen Deutschland 
in den Kreisen Franzburg und Randow, sowie an der böhmischen 
Grenze in d^ Amtshauptmannschaft Oelsnitz. 

Zeitschrift f. Thiermed. III. Bd. 15 
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Ueber das Auftreten der LungenAeuche in auswärtigen Staaten 
liegen folgende amtliche Nach Weisungen vor: 

Frankreich: 387 Stück Rindvieh in den Regionen Norden, 1 Stflck 
Centrum, 1(5 Südwesten geschlachtet und l Stück in südlicher Riegion ge- 
fallen. Grossbritannien: 46 Erkranknngpfälle ; Italien: 4 Erkrankunga- 
fälle; Oesterreich: 1 Gemeinde betroffen. In Ungarn ist die Seuche etwais 
zurückg^angen. Im December waren 36 Orte verseucht. 

Einschleppung der Lungenseuche aus dem Auslände sind 
nicht festgestellt worden. Innerhalb eines Bundesstaates haben Ver- 
schleppungen der Seuche durch den Ankauf bereits erkrankter 
oder angesteckter Thiere stattgefunden und neue Ausbrüche hervor- 
gerufen. Die Seuchenausbrüche gelangten in fast allen Fällen 
durch die Besitzer der erkrankten Thiere zur Kenntniss der Be- 
hörden. Durch die thierarztliche Beaufsichtigung der Schlachthausar 
wurde die Seuche in einem Falle auf dem Schlachthofe zu Leipzig 
ermittelt 

Schutzimpfungen gegen Lungenseuche sind in vier Kreisen 
des Regierungsbezirkes Magdeburg an elf Bindviehbestanden ausge- 
führt worden. Von diesen waren im Berichtsjahr sechs verseucht und 
von den sechs verseuchten Bestanden waren fünf nachweislich schon 
ganz oder theilweise geim|>ft, als die Seuche zum Ausbruch kam, ein^ 
nicht geimpft. Bei nachweislich 1474 Impfungen sind von 1161 
geimpften Thieren (313 wurden zweimal geimpft) 8 Thiere = 0,54^0 
in Folge der Impfkrankheit gefallen oder getötet, darunter fünf in 
seuchenfreien Gehöften. 

Für aus Anlass der Bekämpfung der Lungenseuche auf poli- 
zeiliche Anordnung getöteten 1264 Rinder sind im Berichtsjahr 
196 756,86 Mk. (401934,91 Mk.) gezahlt worden. 

Wissenschartliche Mittheilungen. 

Nocard und Boux (Bullet, de la soci^t^ centrale de m^icine v^t^ 
rinatre. S6ance du 24. Mars 1898. Ref. im Arch. f. wissensch. und praku 
Thierheilk. 1898. XXIV. Bd., 8. 397) haben in mit Bouillon gefüllten und 
mit Flüssigkeit aus lungenseuchekranken Lungen besäten OoUodiumsackchen 
in die Bauchhöhle von Kaninchen gebracht und darin bewegliche Körperchen 
gezüchtet, welche kleiner al» die bisher bekannten Mikroorganismen sind und 
welche in OoUodiumsackchen in der Bauchhöhle von Kaninchen in Pepton- 
Bonillon , welcher Serum von Rindern oder Kaninchen im Verhältniss 25 : 1 
hinzugefügt ist, wachsen. Impfversuche mit dem Inhalte der Sackchen an 
Kühen angestellt, riefen bei diesen die charakteristischen Impfansch wellungen 
kervor. Klimmer. 

(SchlusB folgt.) 



2. 

Die sogenannte Hypnose der Thiere. Beiträge zur Physiologie des 
Centränervensystems. I. Theil. Von Verworrn. (1898, Gustav Fischer.) 

Die schöne Arbeit von Verworrn beschäftigt sich mit der 
Deutung jener, seit langem bekannten Erscheinungen von Bewegungs- 
losigkeit, in welche viele Thiere verfallen, wenn sie durch kurze Zeit 
in eine gewisse Zwangsstellung gebracht werden. Die Monographie 
Verworrn *s gewinnt umsomehr Bedeutung, als man neuestens mit 
beneidenswerther Sicherheit bei Thieren psychische Anomalien aufza- 
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stellen beginnt, die mit irgend einem, der Psychiatrie oder den Grenz- 
gebieten zwischen normalen und pathologischen Functionen des Nerven- 
systemes entlehnten Namen belegt werden. Zumeist ist es dabei gar 
nicht ersichtlich, wie weit ein solcher Vorgang berechtigt ist, da mit 
einer charakteristischen Vorliebe jene Bezeichnungen gewählt werden, 
deren Definition in den weitesten Grenzen schwankt Es müssen 
daher alle Bestrebungen, welche geeignet erscheinen diese Gebiete ab- 
zustecken, innerhalb welcher man jene Bezeichnungen gebrauchen darf, 
doppelt willkommen geheissen werden. 

An der Hand der bisher bekannt gewordenen Literatur giebt 
Verworrn zunächst eine Beschreibung jener Versuche, die das be- 
kannte Experimentum mirabile Pater Kirchner's zum Vorbilde haben. 
Die älteste Mittheilung stammt aus dem Jahre 1G36, in welcher 
Daniel Schwendner künstlich hervorgerufene Unbeweglichkeit einer 
Henne schildert, der man über den auf den Tisch niedergedrückten 
Schnabel einen Kreidestrich zieht Erst 10 Jahre später beschrieb 
P. Kirchner den Versuch in einer etwas abweichenden Form^ der 
sich im Volke bis heute erhalten hat 

Die Erscheinung der sogenannten H3rpnose der Thiere wurde 
zu Wege gebracht bei den Vögeln, von denen sich das Huhn am 
geeignetsten erweist; doch sind auch Truthühner, Enten, Gränse, 
Schwäne, Tauben und Kegelschnäbler in Bewegungslosigkeit zu ver- 
setzen. 

Aus der Familie der Säugethiere ist das Meerschweinchen das 
geeignetste Versuchsobject. Man dreht das Thier am besten durch 
einen geschickten Griff in die Rückenlage; unter einer grösseren An- 
zahl von Exemplaren konmien immer einige vor, die sofort bewegungs- 
los werden imd längere Zeit so verharren, bis sie durch stärkere Sinnes- 
eindrücke, wie quietschende Geräusche, Anblasen, Anstossen etc. 
veranlasst werden, wieder aufzustehen; junge Individuen eignen sich 
schlechter als alte; neugeborene Meerschweinchen sind überhaupt nicht 
verwendbar; nicht geeignet erweisen sich auch Hunde und Katzen, 
wogegen Kaninchen und Eichhörnchen leicht bewegungslos gemacht 
weiden können. 

Danilewsky hat auch an jungen Krokodilen, Verworrn an 
einheimischen Eidedisenarten und der Ringelnatter positive Resultate 
erhalten. Das in dieser Beziehung bekannteste Thier ist der Frosch; 
in der absteigenden Thierreihe wurden ausserdem noch zur Hypnoti- 
sirung Tritonen, einige Fische, Krebse („Magnetisiren^* der Krebse) 
und Tintenfische geeignet gefunden. 

Hinsichtlich der Deutung jener merkwürdigen Erscheinungen 
hat es nun seit langem sehr mannigfache Theorien gegeben. Nach 
der Anschauimg Seh wendners — sie ist die älteste — bleiben 
die Hühner aus Furcht, durch Schreck erstarrt stille sitzen. Kirchner 
glaubt auf gewisse Denkvorgänge schliessen zu müssen, indem das 
Huhn den vor seinen Augen gezogenen Kreidestrich, in dem gleich- 
zeitigen Gefühle des Zusammengebundenseins der Beine, für einen 
Bindfaden ansieht, durch den es sich auch nach seiner erfolgten Ent- 
fesselung am Aufstehen behindert glauben soll. Czermak erklärte die 
Erscheinung als Hypnose; er geht hierbei von der Thatsache aus, 

15* 
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dass, wenngleich das Experiment auch ohne Zuhülfenahme von Kreide- 
strichen etc. gelingt, diese Behelfe doch nicht belanglos sind, weil 
Tauben z. B. ohne derartige Nebenbedingungen nur schwer in Be- 
wegungslosigkeit versetzt werden können; es gelingt der Versuch ab&r 
leicht, wenn man ihnen einen Finger dauernd vor die Augen halt 
oder ihnen ein anderes geeignetes Object vor den Augen befestigL 
Nachdem das Fixirenlassen eines Gregenstandes auch heute noch das 
beste Mittel darstellt, um beim Menschen Hypnose einzuleiten und 
nachdem bei den Hühnern in ihrer Bewegungslosigkeit kataplegiscbe 
Erscheinungen nachzuweisen sein sollen, ist Czermak dafür, den 
Zustand als Hypnose aufzufassen. Dieser Anschauung hat sich 
Danilewsky mit der Einschränkung angeschlossen, dass den, einer 
Verbalsuggestion natürlich nicht zugänglichen Thieren, das Verharren 
in ihrer abnormen Lage durch zwangsweise Unterdrückung ihrer Be- 
wegungen suggerirt werden müsse. 

Frey er bekämpft die Anschauung Üzermaks, da das Experi- 
ment auch bei geblendeten Hühnern gelingt und glaubt, dass die 
Thiere durch die mit ihnen vorgenommenen Manipulationen so err^ 
werden, dass sie, analog wie der Mensch durch Schreck starr werden 
könne, unbeweglich bleiben, und nennt den Zustand Kataplexie. 
Dieser Hypothese tritt Heu bei deshalb entgegen, weil der Zustand 
nur bei einer bestimmten Art der Fesselung eintritt, hing^^n bei 
anderen, die sie nicht weniger aufregen, ausbleibt Auch psychologische 
Vorgänge wären auszuschliessen, weil gehirnlose Frösche sich voll- 
ständig gleich verhalten. Heu bei glaubt, dass wenigstens der bei 
Fröschen erzeugte Zustand als Schl.vf zu deuten sei. Frey er oppo- 
nirte dieser Meinung, weil — obgleich der Zustand bei den Fröschen 
in späten Stadien in Schlaf übergehen könne, denn doch wegen des 
plötzlichen Auftretens der Erscheinung, der starken Erregung unmit- 
telbar vorher vom Schlafe keine Rede sein könne, umsomehr als das 
Experiment auch im heUsten Lichte und bei starken Geräuschen aus- 
geführt werden könne. 

Alle diese Erkläningsweisen konnten Verworrn nicht zu- 
friedenstellen, so dass er daran ging, die Erscheinung an der Hand 
sehr umfangreicher und genauer, eigener Experimente zu studiren, 
wobei er sein Hauptaugenmerk auf die möglichste Ermittelung jener 
Vorgänge richtete, die sich im Centralnervensysteme abspielen. 

Verworrn sieht — zunächst vom Meerschweinchen ausgehend 
— in der Haltung des Thieres den. Ausdruck eines plötzlich stehen 
gebliebenen Lagecorrectionsversuches ; das unvermittelte Ausbleiben 
weiterer Anstrengungen ist nicht in der Unfähigkeit begründet, die 
tonisch Contrahirten Muskeln zu hemmen, sondern darin, dass weitere 
motorische Impulse für die nöthigen Bewegungen ausbleiben. Das 
Fehlen weiterer Bewegungsimpulse, sowie die Contractnr 
der Muskeln in der Stellung des Lagecorrectionsversuches, sind 
beim Meerschweinchen wie beim Huhne die Hauptchaiakbere der ganzen 
Erscheinung. Auch für den Frosch gelten beide Momente, nur ist 
hier der Vorgang wegen der besonders ausgesprochenen Reflezerreg- 
barkeit etwas complicirter. So kann bei diesem Thiere auch eine Be* 
w^ungslosigkeit erzeugt werden durch Drücken und Beiben der 
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Seitenhaut des Rumpfes; die Frosche erheben sich nach erfolgter 
^Reizung auf alle 4 Beine und verharren in einer Katzenbuckelhal- 
tung, wobei der Bauch den Boden nicht berührt; legt man sie in 
diesem Stadium auf den Rücken, so corrigiren sie ihre Lage nicht 
Manche Frösche werden auch bewegungslos, wenn man sie in die 
hohle Hand nimmt; sie ziehen die Beine an sich, schliessen die 
Augen und lassen sich auch umkehren, ohne einen Fluchtversuch 
zu unternehmen; schliesslich ist noch das Ausbleiben von Liagecor- 
rection bei erschöpften Fxemplaren zu erwähnen, bei denen aber die 
Muskeln wie an einem todten Thiere vollständig erschlaffen. Zeigen 
schon diese Erläuterungen, dass die Art der Bewegungslosigkeit sehr 
mannigfach sein, und schon deshalb nicht in den Begriff der „Hypnose" 
eingezwängt werden kann, so wird uns das noch viel klarer an den 
bekannten Experimenten der ägyptischen Schlangenbeschwörer ver- 
anschaulicht. Auch hier verfällt die soeben noch in höchster Wuth 
befindliche Haje durch einen einfachen, hinter dem Kopfe angebrachten 
Druck in einen Zustand der Bewegungslosigkeit; während aber beim 
Meerschweinchen, dem Huhne und Frosche die Ursache hiei-für die 
Anstrengung ist sich aus einer abnormen Lage zu befreien, entsteht 
die Erscheinung bei der obgenannten Schlange durch Druckreizung 
einer bestimmten Körperstelle; ein Muskeltonus fehlt 

Durch eine sehr interessante und eingehende Analyse der Er- 
regbarkeitsverhältnisse im Bereiche der höheren Sinne und der Reflex- 
erregbarkeit überhaupt sowie der Lokalisation der Vorgänge im C^n- 
tralnervensysteme — deren Einzelnheiten im Originale nachgelesen 
werden müssen — kommt Verworrn zu folgenden Schlüssen: der 
für den Zustand der Bewegungslosigkeit (in welchen Thiere ge- 
rathen, wenn sie in abnormer Körperlage einige Augenblicke an 
ihren Bewegungen verhindert werden), characteristische Symptomen- 
complex tritt auch bei grosshimlosen Thieren ein. Beim intacten 
Thiere kann das Grosshirn demnach nur passiv durch den Ausfall 
spontaner Lagecorrectionsimpulse an der Erscheinung betheiligt sein. 
Die Hauptcomponente, welche das Phänomen herbeiführt, ist die 
tonische Erregung des cerebralen Lagereflexgebietes, die Nebencom- 
ponente die Ünthätigkeit der motorischen Sphären des Cortex, die in 
dem Ausfall spontaner Impulse zum Aufstehen sich äussert; diese 
Componente wirkt also als Hemmung von spontanen Bewegungen, die 
wir an uns selbst täglich beobachten, wenn plötzlich ein starker Sinnes- 
eindruck auf uns einwirkt. 

Mit der menschlichen Hypnose steht das Phänomen nur in 
einem äusseren Zusammenhange insoferne bei beiden Zuständen Hem- 
mungsvorgänge betheiligt sind ; man wird aber nicht jede Henunungs- 
erscheinung als Hypnose bezeichnen dürfen. Prof. Dexler. 



3. 

I. Die Uebertragbarkeit der Bubonenpest auf Thiere. Von Di 
Mattel und 

IL Ratten und Katzen und ihr Verhältniss zur Verbreitung der 
Pest. Von demselben. Accademia Gioenia f. Naturwissenschaften in 
Catania; nach dem Originalberichte d. Wr. med. Presse 1899, No. 4. 
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III. Beiträge zur Eenntniss der Pestübertragung. Von P. S. Si- 
mon d 8. Annalee de Plnstitiit Pasteur, octobre 1898. 

Bezüglich der Uebertragbarkeit der Bubonenpest auf Schweäne, 
Schafe und das Hausgeflügel fand Di Mattei, dass ältere und jüngere 
Schweine auf jegliche Art von Einführung des Giftes unter Fieber, 
Appetitmangel und Diarrhöen erkranken, sich aber nach einigen Tag^rai 
wieder erholen. Bei den Schafen beobachtet man auch nach Einver- 
leibung grosser Dosen sehr virulenten Impfstoffes nur Fieber, Abge- 
schlagenheit und Ausfall der Fresslust 

Das Hausgeflügel halt Di Mattei in Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren für immun; solche oder nur wenig empfangliche 
Thiere sind aber für die Verbreitung dieser Seuche von hervorragender 
Bedeutung. In den Secreten der inficirten Thiere findet man die 
Pestbacillen. 

In einem Käfig mit geimpften Ratten zusammengesperrte Ratten 
werden nicht angesteckt, so dass die Uebertragung von Thier auf 
Thier jedenfalls als nicht häufig angenommen werden kann. 

Katzen erweisen sich als sehr widerstandsfähig, da sie selbst 
dann nicht zu Grunde gehen, wenn sie an Pest verendete Ratten 
gefressen haben. Da auch sie in ihren Excreten die Pestbacillen aus- 
scheiden, kommt ihnen als Zwischenträger eine wichtige Rolle zu, weil 
sie mit ihren, diux^h infectiöses Material beschmutzten Pfoten und 
Krallen Ansteckungen vermitteln können. Hierdurch erscheint die 
Thatsache, dass viele Völker zur Zeit des Herrschens der Pestepidemien 
im Mittelalter alle Katzen vertilgten, in einem neuen Lichte. 

Der Umstand, dass bei Ratten eine directe Uebertragung nicht 
oder nur sehr schwer erfolgt, erfuhr durch eine frühere Arbeit Si- 
monds eine andere als die von Di Mattei gegebene Deutung. Viele 
Versuche haben gezeigt, dass die bisher gangbare Annahme, dass sich 
die Ratten vom Verdauungstracte aus inficiren, nicht ohne Weiteres an- 
zuerkennen ist, da sich bei der experimentellen Verfütterung von Rein- 
culturen des Erregers, Blut und Organen von pestkranken Thieren ein 
negatives Ergebniss herausstellte und anderseits subcutane Impfungen 
sehr leicht eine Infection zur Folge hatten. Dadurch kam Simonds auf 
die Idee, dass das Virus durch Ungeziefer, speciell durch Flöhe über- 
tragen werden könnte. Wurden gesunde Ratten mit inficirten oder 
todten , jedoch parasitenfreien Ratten in einen Käfig zusammen- 
gesperrt, so erfolgte keine Ansteckung; brachte man sie aber mit 
Thieren zusammen, welche Flöhe hatten, so erlagen sie der Pest auch 
dann, wenn sie von den kranken Ratten durch ein Gitter getrennt 
waren. Die Uebertragung durch Parasiten stünde demnach in Ver- 
bindung mit dem massenhaften Auftreten von Flöhen bei den kranken 
Ratten, nach deren Tode die Parasiten auf andere Thiere und den 
Menschen überwandem. Den Flöhen käme demnach eine ähnliche 
Rolle zu wie den Fliegen bei der Uebertragung des Milzbrandes und 
den Mosquitos bei der Verbreitung der Malaria. Dexler. 
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4. 

I. Ankylostomnm duodenale. Von W.Zinn und M. Jacoby. Mono- 
graphie, 1898. Gustav Fische, Jena. 

II, Angebliche Ankylostomiasis des Pferdes. Von v. Ratz. Mo- 
natshefte f. prakt. Thierheilkunde, 1898. 

Die ungemein fleissige Arbeit von Zinn und Jacob y behan- 
delt die geographische Verbreitung der Ankylostomiasis, jener schweren 
parasitären Anämieform des Menschen, welche bis in die neuere Zeit 
noch von vielen Seiten für eine nur in den Tropenländem vorkom- 
mende Krankheit gehalten wurde. Nach den Ergebnissen beider Autoren 
ist es feststehend, dass der Parasit, abgesehen von den warmen Ländern, 
auch in Mitteleuropa bei bestimmten Berufszweigen sehr verbreitet 
ist und jedenfalls au vielen Orten vorkommt, ohne bisher entdeckt 
worden zu sein. 

Die Verfasser haben sich die schwere Mühe genommen, alle seit 
dem Jahre 1838 erschienenen einschlägigen Arbeiten einer kritischen 
Sichtung zu unterziehen, so dass ihre 53 Seiten lange Brochure nicht 
weniger als 22 Seiten Literaturangaben enthält. 

Regelmässig den Parasiten nachzuweisen, gelang es Verfassern 
bei Negern aus Neuguinea, Hindus aus Vorder- und Hinterindien und 
einigen Negern von der Ost- und Westküste Afrika's; schon früher 
war das Vorkommen an vielen Orten von Australien, Asien und 
Amerika bekannt. 

Unter den europäischen Staaten nimmt Italien in so fem eine 
Sonderstellung ein, als daselbst der Schmarotzer zuerst entdeckt und seine 
Verbreitung auf das Genaueste studirt wurde. Das ganze Land mit 
den dazu gehörigen Inseln Sicilien imd Sardinien ist als verseucht 
anzusehen. Schon für Italien, aber noch viel ausgesprochener für die 
übrigen Staaten Mitteleuropa's ist die Ankylostomiasis eine Berufskrank- 
heitj die vorwiegend Ziegelei-, Bergwerks- und Tunnelarbeiter betrifft 
Die Schweiz ist dermalen seuchenfrei. 

In Frankreich ist das Vorkommen von Ankylostomnm in Lyonj 
St. Etienne, Comentry und im Norden in Valenciennes und Anzin 
oonstatirt, denen die belgischen Ankylostomumdistricte von Mons 
und Liege angrenzen. Auch in den Niederlanden sind bereits Er- 
krankungen durch diesen Schmarotzer festgestellt worden. In Deutsch- 
land, das vor 16 Jahren noch als seuchenfrei galt, sind mehrere 
Gregenden bekannt, wo die Ankylostomiasis endemische Verbreitung 
besitzt; so um Bonn und Coln; femer in Würzburg, Berlin, Kosen, 
Sollingen bei Rastadt, Aachen, Bardenberg und neuestens im ganzen 
Ruhrkohlengebiet. In Oesterreich- Ungarn kam die Ankylostomiasis 
zur Beobachtung in Steiermark — Leoben, Köflach, Trifail — in 
Krain — Franzdorf — und endlich in den ungarischen Bergwerken 
in Schemnitz, Kremnitz, Brennberg, Fünfkirchen, Resicza und Anina 

Wiewohl das Vorkommen von Ankylostomen im Darme von 
Holybates Lear (L. Levaillant), Gorilla gina (Leuckart) und Inuus 
erythraeus (Springer) nachgewiesen erscheint, ist ein eigentlicher Zwischen- 
wirth nicht bekannt; wenigstens sind Fütterungsversuche beim Schweine, 
Hunde und Kaninchen negativ ausgefallen; die Angaben von Schopf 
über gelungene künstliche Infektion von Hunden sind vereinzelt ge- 
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blieben, während die Mittheilung RÄthonyi's über die Ankylosto- 
miasis des Pferdes von Ten holt nicht bestätigt, und von Rdtz 
als unrichtig erklärt wurde. Räthon yi glaubte in den Exca^e- 
menten jener Grubenpferde, die in den durch Ankylostomum ver- 
seuchten Kohlenbergbau Brennberg bei Oedenburg in Verwendung 
stehen, die Eier dieses Parasiten gefunden zu haben, aus denen er 
dann die Jugendformen und die encystirten Larven züchtete; später 
glaubte er sich auch überzeugen zu können, dass alle in den Gruben 
verwendeten Pferde durch Ankylostomen inficirt wären. Würde man 
die ungeheure Masse von Anyklostomenbrut in Erwägung ziehen, die 
in der grossen Dannhöhle des Pferdes zur Entwickelung gelangen 
könnte, so würde dieser Z wischen wirth im Stande sein, eine geradezu 
immense Verbreitung dieses Parasiten zu veranlassen. Allein Ratz, 
der sich in einer eingehenden Arbeit mit der Nachprüfung der An- 
gaben Räthonyi's beschäftigte, wiess nach, dass die im Pferdedamie 
parasitirenden, von Räthon yi als Ankylostomen angesprochenen Schma- 
rotzer der Familie der Sclerostomen, u. zw. S. equinum und S. tetra- 
canthum angehören, v. Ratz benützte die Pferdeexcremente aus dem 
Brennberger Reviere und den gesammten Darminhalt eines zu diesem 
Zwecke getödteten Pferdes, in dessen Fäces Räthonyizu wiederholten 
Malen die von ihm beschriebenen Eier und Larven nachgewiesen hatte; 
nachdem sich auch in diesem Materiale neben wenigen Ascariden nur 
zahlreiche Sclerostomen, aber keine Ankylostomen demonstriren liessen, 
kommt V. Ratz ziu* Ueberzeugung, „dass nach unseren bisherigen 
Kenntnissen das Ankylostomum eben so wenig im Pferde vor- 
kommt, wie es sich spontan im Hunde entwickelt". Wenn man die 
Schwierigkeiten kennt, welche die Bestimmung, resp. die Differen- 
zirung dieser Parasiten und namentlich ihrer Jugendformen darbieten, 
wird man einen Irrthum in der Diagnose sehr leicht begreiflich finden, 
so dass Referent glaubt, dass das letzte Wort in der Entscheidung 
dieser Streitfrage nur dem specieUen Parasitologen, resp. dem Zoologen 
eingeräumt werden muss. Prof. Dexler. 



5. 

lieber das Verhnlten von Bacterien iDsbesondere von KnöUchen- 
bacterien in lebenden pflanzlichen Geweben. (Dias.) von 
O. Zinsser. 

Allgemein herrscht die Ansicht, dass in gesunden, unverletzten 
Geweben der Pflanzen Bacterien normaler Weise nicht vorhanden 
sind. Einzelne Autoren behaupten aber, dass in allen oberirdischen 
Theilen der knöllchentragenden Leguminosen diejenigen Bacterien, 
welche die Assimilation des freien Stickstoffes vermitteln, als sogen. 
Bacteroider, d. h. nach Frank als besondere Formen der Mikrobe 
Rhizobiuni leguminosarium auftreten. Die Mikrobe sei zur Bildung 
der Knötchen nothwendig, und deshalb der Keimling schon hereditär 
inficirt. 

Die letztere Frage hinsichtlich der hereditären Infection verneint 
Zinsser auf Gnind seiner Versuche, denn er vermisste stets KnöUchen- 
bildung an den verschiedensten Leguminosen, wenn er sterilisirte Samen 
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in Gefässen mit Watteverschluss in sterilisirte Erde brachte und mit 
sterilisirtem Wasser begoss. Mischte er jedoch der Erde KnöUchen- 
inhalt anderer Pflanzen bei, so traten binnen 14 Tagen KnöUchen auf. 

Abgesehen von dem hierdurch gelieferten Beweise der Noth- 
iirendigkeit der Bacteroiden für die KnöUchenbildung bietet dieser 
XJntersuchungsmodus zugleich einen Weg zum Nachweis der Bacte- 
roiden überhaupt, was sonst mikroskopisch in Schnitten kaum möglich 
ist. Man braucht also nur die auf Bacteroiden zu untersuchende 
Masse mit steriler Erde zu mischen und diese mit sterilem Samen zu 
beschicken. In dieser Weise gelang es Zinsser das Freisein der 
oberirdischen Theile und der knöUchenfreien Wurzelpartien der betr. 
Lieguminosen von KnÖUchenbacterien darzuthun, sowie ferner nach- 
zuweisen, dass eine Wanderung der Bacteroiden innerhalb der Pflanze 
nicht eintritt. Inficirt man die Pflanze selbst, z. B. mit Hülfe der Pra- 
vaz'schen Spritze, so können sich die Bacterien, falls an dieser Stelle 
die zur KnöUchenbildung erforderlichen Bedingungen fehlen, nicht lange 
lebend erhalten und zwar ebensowenig in Pflanzen, die überhaupt für 
KnöUchenbildung inficirbar sind als in den verschiedensten anderen. 

Für weitere als botanische Kreise interessant sind seine Resul- 
tate über das Verhalten verschiedener anderer Bacterien, wenn sie in 
gesundes pflanzliches Gewebe eingeführt werden. Zinsser injicirte 
mit der I^avaz*schen Spritze Reinkulturen von Clostridium Pasteu- 
rianum Winogradsky, SpiriUum undula, Sp. rubrum, Sarcina lutea, 
dem rothen Mundbacillus, BaciUus subtilis, B. prodigiosus, B. mega- 
terium, B. fluorescens, B. anthracis. Nach gewisser Zeit verimpfte er 
dann entsprechende Theile der inficirten Pflanzen auf künstliche 
Nährböden und vermochte nachzuweisen, dass das Impfmaterial in 
kürzerer oder längerer Zeit seine Wachsthumsfähigkeit verloren hatte. 

Um das KnöUchenrhizob selbst kennen zu lernen, verwendete 
Zinsser eine etwas umständliche Zuchtmethode mit Kieselsäure, 
gallerte nach Winogradsky, und es gelang ihm, einen ca. 1 m langen, 
lebhaft beweglichen BaciUus ohne nachweisbaren Sporen imd Greissein 
aufzufinden, welcher wiederum E^nöUchenbildung hervorrief. 

Im Anschluss hieran beleuchtet Zinsser das zeitweilige Aus- 
bleiben der KnöUchenbildung trotz Vorhandenseins infectionsfähigen 
Materials. Er beschuldigt am negativen Resultat die Art der Ein- 
wanderung und Ausbildung der Bacterien im Gewebe, die Ernährung 
der Pflanze und die Feuchtigkeit des Bodens, von geringerem Ein- 
fluss erscheint ihm das Alter der Pflanze und die Jahreszeit 

Unsere Kenntniss vom Leben der Bacterien im gesunden 
Pflanzenprotoplasma beschränkt sich daher auf das symbiotische Ver- 
halten der oben genannten Rhizoben in den WurzelknöUchen der 
Lieguminosen und einiger anderen Pflanzen. 

Bärner. 



xxin. 

Verschiedenes. 



1. 

PERSONALIEN. 

(Umfassen die Zeit vom 15. Februar bis 30. April 1899.) 

I. Ernennungen und Beförderungen. 

/. Ün deutschen ihier&rztihhen Hochechulen, landwirihschaftUchen Mkademleen 
und eonetigen Instituten. 

Ad der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: Der commissa- 
rische Doecnt, Departementsthierarzt Regenbogen, als etatsmässiger Docent; 
Thierarzt Dr. Fuchs -Dresden zum Eepetitor am pathologischen Institut; 
Tbierarzt W. Grupe-Strassburg zum Assistenten an der Poliklinik. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Hannover: Dr. Beh- 
rens, Apotheker in Bostok zum Repetitor. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Dresden: Thierarzt 
Dr. Hof mann als Assistent der Klinik für grosse fiausthiere; Tierarzt Troll- 
denier als 2. Assistent am pathologischen Institut; Dr. Fr. Männer, bis- 
her 2. Assistent zum 1. Attsistenten an demselben Institut. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Stuttgart: Thierarzt 
Kiesel als Assistent am physiologischen Institut. 

Am Veterinärinstitut der Universität Leipzig: Thierarzt Fritz 
Tflrk zum Assistenten. 

Am bacteriologisch-hygienischen Institut der Universität 
Strassburg: Thierarzt Thierae zum Assistent. 

An der Bothlaufimpfanstalt zu Prenzlau: Thierarzt Baebigerl 
als 3. Assistent. 

Am bacteriologischen Institut der sächsischen Landwirt- 
Schaftskammer zu Halle: Thierarzt Borchmann als Assistent. 

2, An ausserdeutechen thierärztlichen und landwirthschaftiichen Hochechulen. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Budapest: Prof. Dr. 
Tan gl hat den Ruf als Professor der Physiologie an die Wiener Hochschule 
für Bodenkultur abgelehnt und bleibt als solcher an der thierärztlichen Hoch- 
schule in Budapest. — Zum Assistenten am bacteriologischen Institut Thier- 
arzt Julius V. Koväcs; zum Chemiker an dem biologischen Institut Dr. 
phil. Alfred Zaitschek. 

An dem königl. ung. entomologischen Institut in Budapest: 
Zum 1. Assistenten der Thierarzt Dr. phil. Julius Szakäll. 

An der landwirthschaftiichen Mittelschule in Czernichow: 
Bezirks thierarzt Rutkowski-Krakau zum Docenten. 

An der höheren landwirthschaftiichen Landeslehranstalt 
Tetschen-Liebwerd: Thierarzt Herm. Opitz zum Docenten fflr Thier- 
krankheiten und Hufbeschlagslehre. 
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j. Im deutsehen beamMen eififthhrärztlhhen PenonaL 

In Preussen. 

a) Zam Departementsthierarzte: 

Der yeterinartechniRche Hilfsarbeiter im Eönigl. Preuss. Ministerium 
für Landwirthschaft etc., Kreisthierarzt Pauli in Berlin unter Belassung in 
seiner Stellung. 

b) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu commissarischen bez. intermistischen Kreisthier- 
ärzten: Die Thierarzte Stenzel- Springe ffir daselbst, Brädel-Berlin für 
Stuhm» Cornelssen-Hanerau für Rendsburg, Grün au -Neunteich für 
Flatow, Michaelis für Bolkenhain, Busse-Warburg für Meppen, Göttel- 
mann in Erstein, Kantonal thierarzt Lang-Oberehnheiro (i. Eis.) für den 
Landkreis Metz. — Die Oberrossärtze a. D. Paul-Lüben fürXeidiel, Lüpke- 
Tllsit für Mohrunffen. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: Die commissarischen Kreis- 
tbierärzte Bartelt-Lissa, Bischof- Falkenberg, Eggeling- Randow, Reich- 
st ein -Königsberg i. N., Storch -Schmalkalden, Rös 1er -Lübbecke. 

Versetzt: Die Kreisthierärzte Swierzy von Labiau nach Kolberg, 
Schäfer von Stuhm nach Labiau, Rübsaamen von Dietz nach Limburg, 
Fischöder-Mohmn^en nach Königsberg i. Pr. 

c) Zu Polizei- bez. städtischen Thierärzten: Die Thierarzte 
Götze für Berlin, Hasselmann-Pasewalk für Srona a. d. Be. 

d) Zum Colonialthierarzt in Ostafrika: Thierarzt Schmidt, 
bisher 1. Assistent am pathologischen Institut der thierärtztlichen Hochschule 
zu Dresden. 

e) Das Examen als beamtete Thierarzte bestanden in Ber- 
lin: Die Thierarzte Adolf B eh mke-Brakel (Westf.)., Brunnenberg-Wanz- 
leben, Otto Dam mann- Langen wedingen, Hermann Dolle- Oschersleben, Dr. 
H. Hülsemann-Brome, Ferd. Kurschat- Nordenburg, Julius Pflanz- 
Canth, August Scheffl er- Grevenbroich, Max Sprenger-Neubarnim, Neu- 
ling- Bootzendorf, Stadenwaldt-Marienwerder, Kranz-Münden, Stistow- 
Majedeburg, Schimmelpfennig-Hannover, Hoite-Berlin, Bünege-Halle 
a. S., Beez- Breslau, Prosector W. Kell er -Berlin, Schlachthofdirector Jo- 
seph Klaptake- Zeitz, Polizeithierarzt H. K n es e- Hamburg. 

In ElsasB-Lothringen: 

Zum Kantonal thierarzt: Grenzthierarzt Sadler-Pfirt für Ober- 
ebnheim. 

Zum Assistent des Landesthierarztes in Strassburg: Thierarzt 
B i n c k - Donaueschingen. 

In Bayern: 

a) Zu Distriktsärzten: Die Thierarzte Friedrich Fenzl-Ober- 
hausen (Pfalz) für daselbst; H. Her ppich- Selb für Cadolzburg (Mittel- 
franken); W. H er rmann- Kulmbach für Isen (Oberbayern). 

b) Zu Stadtthierärzten: Distriktsthierarzt Gutbrod- Mitter f eis 
fOr Selb. 

In Württemberg: 

a) Zum Oberamtsthierarzt: Stadtthierarzt Mayer- Ulm für Nür- 
tingen, Bezirksthierarzt, Stadtthierarzt Haegele-Lauffen a. N. für Besigheim. 

b) Zum stellvertretenden Oberamtsthierarzt: Thierarzt Hae- 
berle für das Amtsoberamt Stuttgart. 

Zum Stadtthierarzt für Möckmühle: Thierarzt Stolpp-Stutt- 
gart. 

Zorn Hilfsarbeiter beim K. Medizinalkollegium: Thierarzt 
Trips-Tübingen. 

In Baden: 

Zu definitiven Bezirksthierärzten: Die Thierarzte Scheible- 
Eppingen, Späth in Achem, Oarl-Neckargemünd. 

Versetzt: Die Bezirksthierärzte Hink aus Pforzheim und Fischer 
ans MüUheim g;^;en8eitig. 

In Sachsen: 

Zum Bezirksthierarzt: Amtsthierarzt Dr. Otto in Dahlen für 
den Stadtbezirk Dresden. 
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Die anite- und beiirksthierarztliche PrüfnDg haben be- 
standen: Schlachtliofdircktor Meyfarth- Glauchau; Schlachtbofthieraizt 
Kohl er -Bautzen. 

In Coburg-Gotha: 

Zum Bezirksthierarst: Der bisherige Bezirksthierant Tiddeus- 
Ohrdruf für daselbst. 



4, Im O9$t9rretchi9ch0n beamteten ciwilthierärztlichen Penomil, 

a) Zum Landesthierarzte: Veterinfir-Inspektor Karl Wittmann 
bei der Btatthalterei in Wien. 

b) Zu landwirtschaftL Thierarzten: 

aa) Eduard Blaha, Assistent der diterärztl. Hochschule zu Wien ffir 
Kapfenberg; femer die Thierarzte Ignaz Harzer-Traiskirchen N.-OesL für 
Pischelsdorf; Karl Besehen ed er- Ried O.-Oest. für Oberwolz; Eduard Sei- 
lt nger- Feistritz für 8t. Buprochta o. R. (Steiermark). 

bb) Versetzt die Bezirksthierärzte: L. Lubliner-Brody nach 
Borodozny; A. Ciel^nkiewiecz-Trembowla nach Gorlice; WL Bilinski- 
Gorlice nach Brody; J. Milaszek-Brödczany nach Trembowla. 

5. Im Ungarischen beamteten dvUthierürztlhhen Persona/. 

Zum städtischen Thierarzt: Der emer. As^sistent an der Vete- 
rinär-Hochschule in Budapest Thierarzt L. Ligeti für Sirospatak. 

Zum König], ung. Staatsgestüts- und Domänen-Thierarzt: 
Josef Hajnal-Mezöh^yez und Alez^der Borsos-Fogaras. 

ö. Im militürroeeärztliehen Personal der deutschen Armee. 

a) In deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme von Bayern: 

aa) Zu Corps rossärzten: Die Oberroesärzte Walter vom 2. Uianeo- 
Regt. No. 18 für das XIX. Armeecorps mit dem Wohnsitz in Leipsig; 
König- Berlin beim XL Armeeoorps in Cassel. 

bb) Zu Oberrossärzten: Die Rossärzte Engelke von 8. Drag.- 
Regt; Richter vom Hu8.-Regt. No. 18 beim 2. Ulanen -Regt. No. 18; 
Krause im 3. Garde -Ulanen -Regt — Zum Remontedepot der Rossarzt 
Hinz- Bromberg. 

Versetzt: Die Oberrossärzte Wachlin vom 15. zum 16. Drag.-Ri^; 
Petersen vom Remontedepot Jurgaitschen zum Remontedepot Mecklenhorst« 

dd) Zu Rossärzten: Die Unterossärzte Münsterberg vom Leib-Garde- 
Hus.-Regt. zum 16. Drag.-I^gt., Gentzen vom 24. Art.-Regt. beim 19. Drag.- 
Regt, Günther vom 1. Gani.-Art.-Regt. beim 12. Hus.-ltegt., Beier vom 
14. Eh-ag.-R^. beim 6. Drag.-Regt. , Bärner (unter Enthebung von seinem 
Kommando bei der Militärabteilung an der thierarzt! . Hochschule zu Dres- 
den) beim 18. Hus.-Regt, Gutzeit vom 14. Ulanen-Regt. beim 7. Kür.- 
R^., Hamann vom 11. Hus.-Regt. beim 2.5. Art-Regt., Zwirner vom 
17. Drag.-Regt beim 2. Ulanen-Regt 

Versetzt: Die Roesärzte Rugge vom 16. Drag.-Regt. zum 8. Art- 
Regt., Günther vom 7. Kür.- zum 15. Drag.-Regt., Pohl vom 2. UL- zum 
6. Hu8.-Regt. , Pelka vom 25. Feld- Art-Regt. zum Remontedepot Jur- 
gaitschen, Ebertz vom 10. Eeld-Art-R^. zum 18. Drag.-Regt. 

ee) Kommandos: Als Hilfsarbeiter beim Königl. Gesundheitsamt 
in Berlin: Roesartzt Koske- Hannover (unter Versetzung zum 1. Garde-Drag.- 
R^. — An die Militärlehrschmiede in Hannover: Rosaarzt Schimmel- 
pfennig vom 18. Drag.-R^ — Zur Wahrnehmung der Oberrowantstelle 
oeim 13. Hus.-Regt. Rossarzt Ehlert vom 16. Ulanen-Regt. — Zur Wahr- 
nehmung der CorpsrossarztsteUe beim XVIII. Armeekorps der Öberroesarzt 
Reck vom 13. Hus.-Regt. — In die 5 preussischen Remontienmgskom- 
missionen wurden kommandiert die Rossärzte: Bi ermann vom 15. Feld- 
Art-Regt nach Ostpreussen, Rautenberg vom 3. Hus.-Re^. nach Ost- 
preussen, Herffurth vom 3. Ulanen-Regt nach Posen, Michaelia von 
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15. HtiB.-Begt für Mitteldeutschland, Bakette vom 15. lYain.-Bat. fOr 
Norddeutschland. 

ff) Im Beurlaubtenstande: Zu Bossärzten die Unterrossärzte 
Krexa, Kittler, Kroner, Schulz, Schwabe, Sosath, Ahrendt, 
Blume, Homann, Müller, Oaaz, Bauer, Behme, Berger, Boltz, 
Both, Branding, Dettmer, Gruenke, Hane, Jochim, Kramer, 
Loose, Beichstein, Scillat, Voirin, Vellguth, Weber. 

h) In Bayern: 

Zum Veterinär: Die Unterveterinäre Christian Steinbrüche! im 
1. Feld-Art-Begt., Bauer in Vilshofen. 

Versetzt: Schneider, Unterveterinär derBeserve zum aktiven Unter- 
veterinär im 1. Chev.-Begt., Hochstein, Veterinär im 1. CSiev.-Begt. zur 



Im Beurlaubtenstande: Zu Unterveterinären der Beserve: 
Die Untervetennäre Dr. Klimmer-(Munchen)Dre8den, Oettle- Kempten. 

7. Im mifftSrthhrärzt/ichen Personal der Merrelchiech-ungarieehen Armee. 

Versetzt: Johann Zbirovsky, K. u. K. Unterthierarzt in den nicht 
activen Stand der K. K. Landwehr. — Militär-Thietarzt M. Fem dt vom 
kgl. Ungar. Staatshengstdepot Debreczin nach dem in Mezöhegyes. 

8. Anstelluffg an Schlachthöfen: 

a) Zu Schlachthof direktoren: Die Schlachthofinspektoren Ger- 
lach- Apolda, Spuhrmann-Stendal, Schubert- Spandau, Oberthierarzt 
Bob. Angermann -Leipzig für Plauen. 

b) Zu Schlachthofinspektoren: Kreisthierarzt Becker- Warburg 
(nebenamtlich), die Thierärzte Jos. Hoffmann-Meseritz, O. Trautmann- 
Graudenz für Strassburg (W.-Pr.), Oberrossarzt Paul-Lüben für Neusalz a. O., 
Boeaarzt a. D. Pietsch-Batibor für daselbst. 

c) Zu Sanitäts-, Schlachthofs- bez. Hilfs- oder Assistenz- 
thierärzten: DieThierärzteH. Jehni seh -Herzberg für Ibbenbüren, Zobel - 
Königsberg für Dresden, Gebhardt-Koblenz für Düsseldorf, Wiese für 
Kattowitz, Z ei nert- Charlottenburg für Spandau. 

II. Deoorationen und Ebrenbezeichungen. 
/. Ee wurden decorirt: 

Mit dem rothen Adlerorden IV. KL: Kreisthierarzt Koch in 
Qrimmen. 

Mit dem Kgl. S. Albrechtsorden, Bitterkreuz I. Kl.: Pro- 
fessor Dr. Müller a. d. thierärztMchen Hochschule zu Dresden. — Mit dem 
Bitter kreuz IL Kl. desselben Ordens die Bezirksthierärzte Baumgär tel- 
Oschatz, Pröger- Auerbach. 

Mit dem Grossherzoglich Hessischen Bitterkreuz II. Kl. 
des Verdienstordens Philipp des Grossmüthigen: Bosaarzt Krause 
im 3. Garde-Ulanen-Beg. 

Mit dem Ehrenkreuz des K. Württemberg. Kronenordens: 
Professor Fr ick er, Direktor der thierärztl. Hochschule in Stuttgart. 

Mit dem K. u. K. Österreichischen goldenen Verdienstkreuz 
mit der Krone: der K. u. K. Oberthierarzt Wenzel Blattny vom Uhlanen- 
Beg. No. 6. 

2. Ee wurden ernannt: 

Zum thierärztlichen Hilfsarbeiter beim KgL Medicinal- 
KoUegium in Stuttgart: der Thierarzt Trips -Tübingen. 

Zu Mitgliedern der Prüfungskommission für beamtete 
Tbierärzte in Berlin: Dr. Schmidtmann, Geh. Medidnalrat und vor- 
tragender Bath im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
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Angelegenheiten; Dr. Eberlein, Docent an der thierarztlichen Hochscfaiiie 
in Berlin. 

Zum Hilfsarbeiter für Veterinärwesen und Thierziicht im 
Badischen Ministerium des Innern: Bezirksthierarzt Fehsenmeier- 
Badolfzell. 

Zum Verbandsinspector der staatlichen Rindviehversiche- 
rung in Baden: Bezirksthierarzt Dörrwächter-Karlsruhe (definitiv). 

Zum Veterinärassessor: Departements- und KreisUiierarzt Hin- 
richsen in Münster. 

Zum Geheimen M edicinalrath: der bisherige Ober-Med.-Rath Pro£ 
Dr. Ellenberger an der thierärztl. Hochschule zu Dresden. 

Zum Professor: der bisherige Dooent Dr. Röder, Vorstand der 
Klinik für grosse Hausthlere an der thierarztlichen Hochschule zu Dresden. 

Zum Veterinär- Assessor: der Departements- und Kreisthierarzt 
Hinrichsen- Münster. 

Zum öffentlichen a. o. Universitäts-Professor: der Director 
der K. ungar. Veterinär-Hochschule Dr. Franz Hutyra- Budapest. 

Zum Ehrenbürger der Gemeinde Niederusill (Pinzgau): der K. u. K. 
Landesthierarzt K. Schlossleitner-Salzburg. 

j. £3 wurden promwirt: 

Zum Doct. med. vet. von der medicinischen Fakidtät in Gieaen: 
der Thierarzt O. Schrie ver-Malchow. 

Zum Doct. phil. von der philosophischen Fakultät der Universität 
Leipzig: der Schlachthofthierarzt Fr. DÖnecke und der Thierarzt Th. Lo- 
weg, beide in Leipzig. 

III. Peusionirt, 

bez. aus dem Civilstaatsdienst oder der Armee ausgeschieden sind: 
/. In Deutachland. 

a) Aus dem Civilstaatsdienst. 

In Preussen: die Kreisthierärzte Borhauer-Blösheim, Grebio- 
Kolberff) Koch -Grimmen. 

In Württemberg: Professor von Fricker, Director der thierärztl 
Hochschule in Stuttgart ; die Oberamtsthierärzte Zink in Geisslingen, Reichle 
in Tuttlingen, Zipperlen in Bönningheim, Eberhard in Aalen. 

b) Aus der Armee: 

Die Oberrossärzte Kunze vom 16. Drag. -Reg., Paul vom 4. Drag.- 
Reg., Remonte-Depot-Oberrossarzt Haase in BrakupÖnen, Oberrossarzt der 
Landwehr Haas -Metz. 

Die Rossärzte Wauschkuhn vom 1. Art. -Reg., Eike vom 11. Drag- 
Reg., Pietsch vom ö. Hus.-Reg., Müggenburg vom 19. Drag.-Reg., Jag- 
now vom ostpr. Train- Bat. No. 1. 

2, In Oesterrehh-Ungam. 

Unterthierarzt Heinr. Roland. 

IV. Todesfälle. 

aj Im deutschen cm/thierärztlichen PenaonaL 

In Preussen: Kreisthierarzt Schlüter (a. D.)-Kiel, Dr. Hermes in 
Wittlich, Kütze in Otterndorf, die Thierärzte Suel-Stade, Schorling- 
Harpstedt (Hannover), Mangelsdorf- Goldberg, Maier-MÖckmühl. 

In Bayern: Prof. Dr. med. Knorr, Docent für Hygiene und Adjunkt 
an der Seuchen Versuchsstation der thierarztlichen Hochsdiule zu München; 
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Adolf SondermauD, kgl. Hof thierarzt a. D. München ; J. B ö b e 1 , Schlacht- 
und Viehhof direkter a. D. in München. Die Bezirksthierärzte F. Ebers- 
b erger- Deggendorf (Niederb.); Senfft-Baniberg; Kolb (a. D.) BoRenheim. 

In Württemberg: Oberthierarzt Knödler-Degernloch; Stadtthier- 
arzt Fr. Mayer -Mockmühl. 

Im Fürstenthum Beuss j. L. : Landthierarzt Laezer-Lobenstein. 

b) Im (f0ut9Chen mi/itärthferärztL Personal: 

In PreuBsen: Bossarzt Alwig in Merseburg. 

c) Im 68terr,'Ungar, cMIthierärztL Personale: 

Bezirksthierartzt Karl Musch-Holitz (Böhmen). — Der Praktikant am 
anatomischen Institut der Veterinär - Hochschule , Thierarzt Beischig- 
Budapest. 



2. 

Aufruf 

an die ehemaligen Schüler und die Verehrer des f Obermedizinal- 

raths Dr. von Hering, Stuttgart 

Wir stehen unmittelbar von der Wiederkehr des 100. Ge- 
burtstags des Altmeisters der thierarztlichen Wissenschaft^ des 
am 28. März 1881 f Direktors der K. Thierarzneischule, nach- 
maligen thierarztlichen Hochschule, Oberinedizinalraths Dr. £duard 
von Hering. Derselbe, am 20. März 1799 geboren, wurde be- 
reits 1822, als er sich noch auf einer wissenschaftlichen Studien 
gewidmeten Reise befand, zum Lehrer an der Stuttgarter Schule 
ernannt und mit den Fächern der Anatomie, Physiologie und 
Heilmittellehre betraut. Von dieser Zeit an wirkte er ausser in 
Nebenstellungen an der landwirthschaftlichen Akademie zu Hohen- 
heim, als Mitglied der K. Landgestüts-Kommission und des K. 
Medizinalkollegiums und als Oberthierazt und Referent im K. 
Kriegsministerium ununterbrochen als Lehrer und von 1862 bis 
1869, dem Zeitpunkt seines Rücktritts, als Direktor an der K. 
Thierarzneischule, wobei er nach Abgabe der Anatomie und Phy- 
siologie den Vortrag über die allgemeine und specielle Pathologie 
und über die Operationslehre übernahm. 

Die vielseitige Lehrthätigkeit, gepaart mit einem ganz be- 
wunderungswürdigen Fleisse und regem Interesse für alle Er- 
scheinungen auf dem Gebiete der Naturwissenschaften, der Men- 
schen- und Thierheilkunde und die weitverzweigte Sprachkennt- 
niss, haben Hering zum Träger eines umfassenden AUgemein- 
und Special Wissens gemacht. Die initiative Richtung seiner Geistes- 
arbeit haben ihn in Gemeinschaft mit einer ausgeprägten Beobach- 
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tuDgsgabe und scharfen Kritik gegenüber althei^bracbten Irr- 
lehren zum Schopfer einer neuen^ wissenschaftlichen Richtung in 
der Veterinärmedizin besonders auf pathologischem und ätiolo- 
gischem Gebiete gestempelt; die Parasitenkunde und die Physio- 
logie verdanken ihm eine Reihe fundamentaler Errungenschaften. 

Die ehemaligen Schüler und die Verehrer des weit über die 
Grenzen der Angehörigen des thierärztlichen Standes hinaus ganz 
und voll gewürdigten Mannes beabsichtigen, dem Dahing^angenen 
als ein Zeichen ihrer Bewunderung und Dankbarkeit und zur 
dauernden Erhaltung seines Gedächtnisses in den kommenden 
Generationen eine Büste zu errrichten, welche in der Aula eines 
in absehbarer Zeit unumgänglichen neuen Hauptgebäudes der K. 
Thierärztlichen Hochschule oder an sonstiger geeigneter Stelle 
dieser Anstalt Aufstellung finden soll. 

Die hiezu erforderlichen Geldmittel im Betrage von 2500 
bis 3000 Mark sollen durch Sammlung in den betheiligten 
Kreisen aufgebracht werden. Die Unterzeichneten wenden sich 
deshalb an die Gesammtheit der Vertreter des thierärztlichen 
Standes mit der Bitte um Einsendung eines Beitrages, welchen 
in Empfang zu nehmen und über welchen späterhin Abrechnung 
zu stellen sie sich gern bereit erklären. 

Stuttgart, den 18. März 1899. 

Direktor Fricker, Stuttgart Professor Zipperien, Hohenheim. 
Geh. Oberregierungsrat Dr. Lydtin, Baden-B. Oberamtsthierarzt 
J. H. Ostertag, Gmünd i. W. Oberamtsthierarzt Model, Gerabronn. 
Professor Dr. Sussdorf, Stuttgart. Professor Dr. Fröhner, Berlin. 
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XXIV. 

Anatomische Untersuchungen über den Hydro- 
cephalus acquisitus des Pferdes^). 

Von Prof. H. Dexler. 

(Mit Unterstützung der Gesellschaft zur Förderung 
deutscher Kunst und Wissenschaft in Prag). 

Mit 18 Figuren und 4 Tafeln. 

I. THEIL. 

Die Frage über die substantielle Basis der erworbenen 
Hydrocephalie des Pferdes gehört zu jenen Themen der com- 
parativen Pathologie, über die man gewöhnlich nicht viele Worte 
zu verlieren liebt. Für practische Zwecke erscheint der Stoff 
einerseits mit der hergebrachten Definition des Ventrikel- 
hydrops in einer Weise erledigt, wie sie einfacher kaum gedacht 
werden kann, und anderseits erblicken viele Beobachter in der 
Thatsache, dass alle bisherigen Befunde, so zahlreich sie auch 
sein mögen, keinerlei Erklärung über das Zustandekommen jenes 
Krankheitsprocesses geben können, keinen Anlass, die Sache neuer- 
dings zu untersuchen, aus Scheu, zu den unbewiesenen älteren 
Theorien ebensolche neueren Datums bringen zu müssen. 

Geht man zunächst unter völliger Beiseitestellung der Patho- 
genese nur auf die anatomischen Abnormitäten ein, welche als 
charakteristisch für den internen Hydrocephalus des Pferdes ange- 
geben werden, so finden wir in den in der Literatur niederge- 
legten Anschauungen verschiedener Forscher durchaus nicht jene 
Uebereinstimmung, welche allgemein vorausgesetzt wird, und welche 
Dothwendig erscheint, um diese Frage als endgiltig gelöst zu be- 
trachten. 

Die allermeisten Beschreibungen stimmen darin überein, 
dass bei der Section derartig erkrankter Pferde eine abnorme 



1) Zum Theile nach einem, im medicinisch-naturwissenschaftlichen 
Vereine ,Jx)toe*' in Prag am 4. März 1899 gehaltenen Vortrage. 

Zeltachrift f. Thiermed. III. Bd. 16 
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Menge von Flüssigkeit in den Seitenventrikein und eine dement- 
sprechende Erweiterung derselben zu finden ist. Wird schon 
diese Eigenthümlichkeit nicht allseitig anerkannt, so herrscht 
über die sogenannten Nebenerscheinungen eine weitgehende 
Meinungsverschiedenheit, die am besten aus der Gegenüberstellung 
der Befunde ersehen werden kann. 

Nach den Ei*fahrungen Bruckmüller's — um mit einem 
der berufensten Beobachter zu beginnen — findet man ^) beim 
chronischen Hydrocephalus des Pferdes die Seitenkammern des 
Gehirnes und deren Unterhorn, in manchen Fällen auch die 
Riechkolben nebst dem 3. Ventrikel durch ein meist klares Serum 
dilatirt, das unter einem merklichen Drucke steht, ,,wenn es bei 
der Abnahme des Kopfes aus dem Rückenmarkskanale nicht ab- 
geflossen ist.^ Das Ependym ist verdickt, uneben, rauh, mit 
kleinen, bindegewebigen Wucherungen besetzt. Die umgebende 
Himsubstanz ist auf die Entfernung von 1 — 3 Linien von der 
Kammerwand blutarm, bleich, etwas verdickt und zähe, trocken, 
auf dem Durchschnitte ohne Glanz. Die in die Seitenkammem 
vorragenden Erhabenheiten, besonders die Sehhügel, weniger 
die Streifenhügel, die oberen Schenkel des Gewölbes und die 
Ammonshörner sind ungleichmässig zusammengedrückt, oft bis 
auf Ys ihrer gewöhnlichen Höhe geschwunden, „mit Eindrücken 
und Erhabenheiten versehen'^ blutarm und trocken. Diese Atro- 
phie der Gehimtheile betrifft immer die Gebilde einer Seite 
stärker als jene der anderen, die oft kaum merklich verkleinert 
sind. Die Scheidewand ist daher von der stärker befallenen 
Seite aus verdrängt und ausgebuchtet, ohne dass sie aber gerissen 
oder ihre Blätter durch Serum auseioandergedrängt wären. Die 
Windungen des Gehirnes sind in geringem Maasse ab- 
geplattet. 

Nach Spinola^) erscheint das Gehirn des Pferdes beim 
erworbenen Hydrocephalus von aussen gewöhnlich von normaler 
Farbe und Consistenz; nach vorsichtig vorgenommener Oeffnung 
der Schädelhöhle und Abtragung der oberen Hälfte des grossen 
Gehirnes findet man in den Seiten Ventrikeln klares, geruchloses 
Serum in verschieden grossen Quantitäten. „Doch erreicht die 
Menge für gewöhnlich nicht mehrere Unzen, wie dies in früheren 

Abhandlungen allgemein angegeben wird, es gehört zu 

den Ausnahmen, wenn mehr als eine Unze, und zu den Selten- 



1) Zootomie, 1869. 

2) Handbuch der spec. Pathologie und Therapie für Thierärzte, 1863. 
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heiten^ wenn 2 — 3 Unzen in den Ventrikeln gefunden werden". 
Nicht selten sind auch die Adergeflechte in den mehr ausge- 
dehnten und an ihrer Höhlenfläche bleicher erscheinenden 
Seitenkammern^ zu einer fast fleischigen Masse in verschiedener 
Grösse y oft bis zu der eines Taubeneies ^ degenerirt; häufiger 
werden sie blos varicös und ödematös angetroffen. Es verdient 
indessen darauf hingewiesen zu werden^ dass bei alten sowie auch 
mit anderen Krankheiten behafteten Pferden die Adergeflechte 
sehr gewöhnlich mehr oder weniger verändert aussehen können. 

Hering^) berichtet über ähnliche Anomalien und ein ver- 
schwoUeneSy blasses Aussehen des Gehirnes, sowie über plattge- 
drückte Seh- und Biechhügel; sie werden aber als nicht 
constant bezeichnet. 

RölP) sagt: Die Seitenventrikel sind beim chronischen 
Hydrocephalus in verschieden hohem Grade erweitert und mit 
einem wasserhellen Serum oft in dem Grade angefüllt, dass nach 
einem horizontalen^ die Kammern nicht eröffnenden Durchschnitte 
der Grosshirnhemisphären die Decke der Seitenkammem sich 
namhaft hervorwölbt, und dass nach einem Einstich in dieselbe 
das Serum in einem Strahle hervorsprizt. Nach fiiöffnung der 
Seitenkammem erscheinen bisweilen die Seh- und Streifenhügel 
sowie die Ammonshömer plattgedrückt. Die Geruchskolben sind 
oft enorm ausgedehnt und wie macerirt Bisweilen communiciren 
nach Durchbruch der Scheidewand beide Seitenkammem mit- 
einander; auch die 3. Gehirnkammer ist meistens stark erweitert 
Das Ependjm ist verdickt, an seiner inneren Fläche manchmal 
mit mohnsamengrossen, festen Granulationen besetzt, die nächst 
angrenzende Gehimsubstanz bleich, verdichtet^ zähe und trocken. 
Das Gesammthirn erscheint wie geschwollen ; die Windungen sind 
zusammengepresst, abgeflacht, oft wie verstrichen, die Mem- 
branen blutarm. 

Die Anschauung Dieckerhoff^s^) geht dahin, dass der 
chronische Ventrikelhjdrops aus einer chronischen Himcongestion 
hervoigehe. „Hierbei steigert sich der Blutdruck in den Ader- 
geflechten, so dass Serum transsudirt und sich in den Ventrikeln 
anhäuft Die Leistungen des erhöhten Blutdruckes in den Plexus- 
capillaren findet eine Gegenwirkung in dem Drucke des 
Serums und in dem Wiederstande der Ventrikelwandungen. Es 



1) Pathologie 1858. 

2) Pathologie 1885. 

3) Therapie 1892. 
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mnss demnach in Folge des fortwährend gesteigerten Blatdrac^es 
in den Plexus eine mehr oder weniger grosse Menge von Wassa 
in den Kammern verbleiben. In einzelnen Fällen findet auch in 
dem 3. Ventrikel eine Ansammlung von Serum statt Aber eine 
Erweiterung der 4. Kammer sowie des Centralkanals im Rucken- 
marke kommt nicht vor.^ Die durch Atrophie des Himgewebes und 
der nervösen Substanz verursachte Ausweitung der Ventrikel 
folge nicht gleichmässig ; oft seien die Stammganglien verkleinert 
und die Ectasie erstrecke sich bis in die Geruchskolben hinein. 
Es sei nicht unwahrscheinlich, dass die Retractiou des sclerosirten 
ependjmalen und subependymalen Gewebes an der partiellen Er- 
Weiterung der Ventrikel einen ursächlichen Antheil habe. 

Auch Fried berger-Fröhner^) kennzeichnen als Hauptr 
befund die Erweiterung des 2. und 3. Ventrikels; das Septum 
pellucidum könne schwinden^ die Seh- und Streifenhügel seien 
abgeplattet, ebenso die Ammonshörner ; das Epend jm sei verdickt, 
granulirt, die benachbarte Hirnsubstanz anämisch, trocken, derber, 
die Adergeflechte verdickt, sulzig geschwollen, von erweiterten 
und geschlängelten G^fässcn durchsetzt Das Himvolum sei ver- 
grössert, die Windungen abgeflacht, die Furchen verstrichen, die 
Ventrikelflüssigkeit spritze in einem Strahle aus der Stichöffnung, 
u. a. m. 

Csokor^) erwähnt des Umstandes, dass beim chronischen 
Hydrocephalus sich das vergrösserte Gehirn, wenn der Schädel 
vom Rumpfe nicht getrennt worden sei, über die bei der Section ge- 
machte Knochenlücke hervorwölbe; die Windungen seien ver- 
strichen, die Seitenkammem sehr beträchtlich erweitert; das 
Gleiche gelte in vielen Fällen von der 3. Gehirnkammer und den 
Geruchskolben. „Das enthaltene Serum beträgt das 4 — lOfache 
des Normalen und ist gewöhnlich klar, selten getrübt." Die 
Kammerauskleidung könne verdickt sein. Die angrenzende Ge- 
hirnsubstanz erweise sich auf die Entfernung mehrerer Millimeter 
von der Kammerwand blutarm, bleich, verdichtet, zäh, trocken 
und glanzlos. „Durch den Druck der Flüssigkeit kommt es zum 
Schwunde jener Gebilde, welche in den Seitenkammem liegen: 
der Kammerscheidewand, des Gehirnbalkens, der Seh- und Streifen- 
hügel; die Ammonshörner und die oberen Schenkel des Gewölbes 
sind in der Regel abgeflacht und ihre Begrenzungsfurchen er- 
scheinen verstrichen; oft sind diese Gebilde auch bis auf V, 



1) Therapie 1896. 

2) Gerichtliche Thierheilkunde 1889. 
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ihrer normalen Höhe geschwunden^ mit Eindrücken und Erhaben- 
heiten versehen, und bestehen aus einer zähen, blutarmen, trockenen 
Oehimmasse/' Femer sollen in hochgradigen Fällen die Kammer- 
scheidewand sowie der Gehirnbalken bedeutend atrophiren. Die 
Adergeflechte verhielten sich verschieden; bald seien sie verdickt 
und besäfisen stark geschlängelte Gefässe, bald blass, morsch, wie 
macerirt und von einem schleimig entarteten, fast sulzähnlichen 
Bindegewebe umgeben. 

Kitt^) erwähnt, dass der erworbene Hydrocephalus des 
späteren Alters in der Hauptsache entzündlicher Natur sei und 
sich acut wie chronisch entwickeln könne. „Das Schädeldach 
zeigt hierbei keine Veränderung und die Erweiterung der Ven- 
trikel ist eine massige, weil das Organ allseits von starren 
Xnochenwänden umschlossen ist; das Gehirn kann nur insoweit 
ausweichen, als die Subarachnoidalflüssigkeit weggedrückt wird 
und seine Elasticität dies zulässf Auch er führt die Anomalien 
an dem Ependym und den Adergeflechten an, femer die Ab- 
plattung der Seh- und Streifenhügel und der Ammonshömer. 
Die Aderhautgeflechte seien sulzig, schleimig und bernsteingelb. 

Neben diesen, in unseren gebräuchlichen Liehrbüchem nieder- 
gelegten Anschauungen existirt in der periodischen Literatur eine 
ziemliche Menge von Arbeiten, die aber leider desshalb wenig 
verwertbar sind, weil sie gewöhnlich nach einem der vorange- 
setzten Muster zugeschnitten oder doch unvollständig sind. 

Wen]^ wir bedenken, wie wenig Hirnsectionen bei unse- 
ren Hausthieren überhaupt ausgeführt werden, ganz besonders 
aber wie selten ein Hydrocephalus zur Obduction gelangt, von 
dem ja gemeinhin angenommen wird, dass ohnedies nichts Be- 
sonderes zu finden sein werde, und der niemals Gegenstand eines 
therapeutischen Eingriffes ist, so wird man es erklärlich halten, 
dass einem solchen Befunde meist kein besonderes Gewicht beizu- 
legen ist. Er kann kaum genau sein, weil er mit unserer heutigen 
Sectionstechnik nur sehr schwer zu erheben ist, und weil dem 
Untersueher die, nur durch häufige Betrachtung normaler Zu- 
stande zu erwerbende LJrtheilsfähigkeit oft nicht zu Gebote steht. 
Der Secant glaubt dann eine Erweiterung der Scitenventrikel zu 
sehen, wo vielleicht kaum eine Spur einer solchen besteht, sug- 
gerirt sich das Verstrichensein der Hirnfurchen hinzu und stellt 
die anatomische Diagnose „Ventrikelhydrops.'' 



1) Path. Anatomie 1895. 
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Was nun meine früheren eigenen Erfahrungen anlangt, so habe 
ich den Inhalt derselben bereits anderweitig veröffentlicht^). &e 
sind gesammelt aus 18 Fallen von, durch chronischen Hydro- 
cephalus veranlasstem Dummkoller, die im Laufe der letzten 
6 Jahre am pathologischen Institute der Wiener thierarztlicben 
Hochschule secirt wurden (Prof. Csokor), oder die ich selbst 
obduciren konnte (Anatomiepferde). Constant fand sich eine 
massige Dilatation der Seiten Ventrikel , des 3. Ventrikels, eine 
Verwachsung desjenigen TheUes des Occipitalhirnes, welcher un- 
mittelbar hinter dem Conarium und über dem vorderen Vier- 
hügelpaare liegt Eine Veränderung ausgeprochen krankhafter 
Natur habe ich am Ependym niemals gesehen, ebensowenig eine 
Abflachung der intraventriculären Antheile des Corpus striatum, 
der Ammonshömer oder eine auffallende Verkleinerung der 
basalen Ganglien; auch habe ich an den Ventrikelplexus keine 
Zustande gefunden, welche nicht auch bei normalen oder ander- 
weitig kranken Pferden vorgekommen wären; ich vermochte mir 
in selbst secirten Fällen unter vergleichsweiser Heranziehung 
ganz frisch aus dem Schädel genommener Gehirne nor- 
maler Pferde niemals die feste Ueberzeugung zu verschaffen, 
dass an den betreffenden hydrocephalischen Gehirnen die Win- 
dungen an der Convexität thatsächlich abnorm abgeflacht wären, 
d. h. in einem Maasse, dass das Betrachten mit freiem Auge 
ausreicht, eine Krümmungsdifferenz sicher erkennen zu lassen. 
Den intraventriculären Druck fand ich scheinbar vermehrt, 
wenn der Schädel abschüssig gelagert war und vom Rumpfe nicht 
getrennt wurde, und normal, wenn der Schädel abgeschnitten 
oder erhöht aufgestellt wurde, üeber die Vorgänge, unter welchen 
es zu einer Drucksteigerung der in den Ventrikeln eingeschlossenen 
Flüssigkeit kommt, konnte ich zu keinem klaren Urtheiie ge- 
langen; ich glaubte, die Dilatation der Hirnkammern als das Re- 
sultat einer mit dem Auftauchen atrophischer Vorgänge combi- 
nirten zeitweiligen Stauung ihres Inhaltes ansehen zu müssen. 

Diese Beobachtungen, die sich, wie erwähnt, auf eine 
Reihe von Jahren erstreckten, brachten mir bei ihrer, durch 
die übliche Untersuchungstechnik bedingten UnvoUständigkeit 
bald die Notwendigkeit klar vor Augen, an der Hand der in der 
Literatur niedergelegten Normen und frischen Materiales den 
Gegenstand einer neuerlichen und gründlichen Erörterung zu unter- 
ziehen. Gewiss boten dazu auch die theils widersprechenden, 



1) Nervenkrankheiten dee Pferdes 1898. 
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theils mir nicht ganz verstandlichen Darlegungen unserer be- 
kannten Autoren einen guten Theil der Yeranlasung. 

So muss es uns bei Bruckmüller gewiss auffallen, dass 
er die Himsubstanz der Wandung der durch Druck erweiterten 
Ventriker „auf die Entfernung von 1 — 3 Linien blutarm, bleich, 
etwas verdichtet und zähe, auf dem Durchschnitte ohne Glanz** 
findet — eine Aeusserung, die wir beinahe gleichlautend auch 
bei Csokor treffen. Es drängt uns das den Gedanken auf, dass 
der Druck nur in der Umgebung der Kammerwand gewirkt 
haben möge, was aus physikalischen und anatomischen Gründen 
zurückzuweisen ist, abgesehen davon, dass das gefässarme Tapetum, 
das die Seitenwand und theilweise die Decke des Ventrikels bildet, 
im normalen Zustande bleich und fast weiss erscheint. Eine 
ähnliche Beurtheilung müssen auch die Bemerkungen über das 
Verhalten des Hirustammes hervorrufen; mag auch die Mit- 
theilung, dass die Thalami in den Seiten Ventrikeln liegen, ein 
sich lange vererbender Druckfehler sein, so fordert doch die 
Atrophie der Ganglienkörper bis auf Vs ihrer gewöhnlichen Höhe 
unsere besondere Aufmerksamkeit heraus. Ich zweifle natürlich 
nicht im geringsten, dass Bruckmüller derartige schöne Be- 
funde erhoben hat. Da er jedoch eine nähere Bestimmung jener 
Beobachtungen nicht macht, so ist gewiss der Einwand gestattet^ 
dass es sich dabei wahrscheinlich um ausnahmsweise, oder vielleicht 
um congenitale Formen gehandelt haben dürfte, von denen bei 
der Besprechung unseres Themas ja abgesehen werden soll; 
jedenfalls kommen sie beim typischen Hydrocephalus chronicus 
acquisitus ganz gewiss nicht oft vor; ich habe sie in 26 genau 
untersuchten Fällen nur ein einziges Mal getroffen. Bei der 
Grössenzunahme der centralen Höhlen müssen ja schliesslich die 
dorsalen, lateralen und basalen, also auch die unter dem Boden 
der Seitenventrikel liegenden Gewebsterritorien schmäler oder 
niederer werden. Diese Massenabnahmen sind aber beim chro- 
nischen Hydrocephalus des Pferdes gewöhnlich viel zu ge- 
ring, um mit unseren bisher üblichen, groben Untersuchungs- 
methoden nachgewiesen zu werden. Selbst durch Wägung ge- 
lingt dies nioht, da ich das Hirngewicht auch in sehr stark 
entwickelten Fällen von erworbener Hydrocephalie immer noch 
innerhalb jenen Grenzen liegend fand, die für das Pferd die 
Norm bedeuten, nämlich zwischen 638—687 g. Geringere Mas- 
sen- oder Gestaltsveränderungen, die makroskopisch festgestellt 
werden, haben natürlich gar keine Bedeutung, da sich ja 
alle, frisch aus dem Schädel genommenen Organe schon durch 
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ihr Gewicht beträchtlich deformiren. Man hat das auch be- 
reits von vielen Seiten praktisch in Rechnung gezogen und es 
werden z. B. am pathologisch-anatomischen Jnstitute Chi ari fast 
alle Gehirne zuerst einer kurzen Formolhärtung unterzogen und 
erst dann die Untersuchung der topographischen Verhältnisse 
ausgeführt. Im anderen Falle sind hochgradige Verzerrungen, 
namentlich so zarter Organe wie das Septum pellucidum, unaus- 
bleiblich. Ein Vorgebauchtsein dieser Scheidewand nach der 
Kammer des geringeren Lumens ist bei communicirenden Räum^i, 
wie es die Seitenventrikel sind, nur dann möglich, wenn der Ver- 
bindungsweg über den 3. Ventrikel unterbrochen ist Da über 
eine solche Verlegung keine Angaben zu finden sind, muss man 
insolange immer an ein Kunstprodukt denken, als der Beweis für 
das Passagehemmnis wenigstens nicht erbracht wurde. Das ge- 
sammte Gehirn ist an die Wandimgen der Schädelkapsei durch 
die von ihm zur Dura tretenden Nerven (an der Basis) und Gefasse 
(an der Convexität) an vielen Punkten angeheftet oder locker aus- 
gespannt. In dem Momente wo ich, wie dies bei unseren gewöhn- 
lichen Sectionen üblich ist, das Schädeldach abtrage und die Dural- 
gefässe, die längs der Mantelspalte besonders stark sind^ durch- 
schneide, fällt das Grosshim etwas zusammen und es senkt sich 
der Balken, so dass auf diese Weise niemals ein gerade ge- 
spanntes Septum pellucidum bei ganz normalen Gehirnen zu ge- 
winnen ist Will man in dieser Hinsicht «xacte Resulte ensielen, 
so muss man in situ härten oder den ganzen Schädel durchfrieren 
lassen. Das Gleiche muss geschehen^ wenn man die Form der 
Hirn Ventrikel, ihre individuellen Verschiedenheiten und ihre Aus- 
dehnung richtig erfassen wül. Die centralen Höhlen des Ge- 
hirnes stellen stereometrisch so complicirte Räume dar, dass ick 
die feste Ueberzeugung besitze, dass man beim chronischeii 
Hydrocephalus des Pferdes den Grad der Dilatation, wenn letztere 
nicht einseitig oder sehr stark ist (was bei dieser Affection ja 
selten vorkommt) mit dem Augenmasse nur sehr ungenau oder 
überhaupt nicht erheben kann. 

Noch misslicher steht es mit den angeblichen Ectasien der 
Riechkolben. Diese Organe werden wegen ihrer schweren Zu- 
gänglichkeit fast nie präparirt, sind also gewiss in ihrer normalen 
Gestalt so wenig bekannt, dass pathologische Abweichungen nicht 
so einfach zu erheben, und wenn dies doch geschieht, mit prä- 
ciseren Ausdrucken zu beschreiben sind als den dehnbaren 
Begriffen „verdünnt, wie macerirt" u. a. Die Wände des Bul- 
bus olfactorius, namentlich die hintere, sind so zart, dass der 
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Gefwebsschwund schon excessive Grade erreicht haben müsste, 
lim sofort aufzufallen. Ich habe solche Verdünnungen, wie sie 
von Csokor und Roll beschrieben werden, niemals gesehen und 
glaube mich berechtigt^ nach dem Aussehen jener widerstands- 
losen Gtibilde wie es die Marksegel, der Epiphysenschlauch, der 
Boden des 3. Ventrikel sind, zu fragen, wenn die in eine 
eigene Knochennische geschützt eingelagerten Bulbi olfactorii so 
stark in ihrer Wand geschwunden sein sollten, wie dies behauptet 
wird. 

Nicht einwandsfreier sind die Vorstellungen über die ab- 
normen Druck Verhältnisse, die sich unter dem Einflüsse der ver- 
mehrten Transsudatbildung entwickeln sollen. 

Dass die Angabe Priedberger-Fröhner's, — dass, wenn 
man die Gehimmasse bis zum Dache der Ventrikel abtragt, „sich 
dieses verwölbt und die Flüssigkeit beim Einstechen in einem 
Strahle herausspritzt^', — nicht so einfach ist, wie sie kurz ge- 
geben wird, lehren uns schon die älteren Autoren. Ausser 
Rychner^) macht auch Christian Fuchs^ darauf aufmerksam, 
dass vor dem Abschneiden des Kopfes zum Behufe der Oeffnung 
der Schädelhohle, insbesondere, wenn in den Gehimkammern . . . . 
Wasser vermuthet wird, die Muskel- und Bänderpartien zwischen 
den Bogen des I. und U. Halswirbels weggenommen, hier das 
Rückenmark sammt seinen Hüllen unterbunden und der Kopf 

hinter der Unterbindungsstelle abgetrennt werden muss 

„Die gewöhnliche Unterlassunng dieses Verfahrens kann 
nur ein unreines Ergebnis liefern^'. Auch Bruckmüller 
betont, dass die Vorwölbung der weissen Markmasse nach Ab- 
tragung des obersten Theiles der Hemisphären durch den ab- 
normen Druck sich nur dann zu erkennen giebt .... „wenn 
die Flüssigkeit nicht bei der Abnahme des Kopfes vom Rumpfe 
aus dem Rückenmarkskanale abgeflossen ist*'. Gleichlautend ist 
die Anschauung Csokor^s. 

Eine andere Vorstellung hat Dieckerhoff. Er findet in dem 
hydrocephalischen Elrgusse ein Missverhältnis der durch den ab- 
normen Blutdruck erzeugten Flüssigkeitsvermehrung und deren 
Resorption, „so dass in Folge des fortdauernd gesteigerten Blut- 
druckes in den Plexus eine mehr oder weniger grosse Menge 
von Wasser in den Seitenkammem'^ verbleiben müsse. Eine Er- 
weiterung der 4. Kammer oder des Centralkanals komme beim 



1) Pathologie und Therapie 1854 

2) Path. Anatomie der HauBsäugethiere 1850. 
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Dummkoller nicht vor. Warum der mit dem 3. verbundeoe 
4. Ventrikel nicht dilatirt ist, wird nicht zu erklären versuchL 
Trotzdem liegt in dieser Beobachtung Dieck erhoffe, wie wir 
später sehen werden, ein wichtiger Hinweis auf die mechanischen 
Momente, die beim Hydrocephalus in Action treten. 

Die Bemerkungen, welche andere Punkte wie: Himschwellungy 
Anämie u. s. w. betreffen, übergehe ich ganz; sie sind zu sehr constniirt 
oder so vieldeutig, dass man sie überhaupt nicht verwerten kann. 
Was soll z. B. der Ausspruch Hayne^s^), dass in manchen Fällen 
von Koller eine „gefärbtere Rindensubstanz*' gesehen wird? Kaum 
verlässlicher mochte ich manche Beschreibungen über das Ver- 
halten der Stammganglien und der Bodengebilde der Seitenven- 
trikel, deren Begrenzungsfurchen ganz allgemein als verstrichen, 
mit Eindrücken und Erhabenheiten versehen geschildert werden, 
sowie über die Abplattung der Gyri und den Zustand der 
Furchen ansehen. Ein wirkliches Verstrichensein der Furchen, 
so wie wir es beispielsweise bei Tumoren der weissen Mark- 
massen des Gehirnes beim Menschen sehen, die vom Centrum 
nach dem Cortex hin wuchern, wo der Boden der Sulci bis in 
das Niveau der Kuppen der Hirnwindungen gehoben wird, kommt 
bei dieser Affection an der Convexität der Hemisphären nicht 
vor. Dass die Krümmung der Gyrusoberflächen an gewissen 
Stellen unter starkem Drucke flacher werden könne, ist ja nicht 
von der Hand zu weisen; beim Hydrocephalus acquisitus des 
Pferdes sind diese Differenzen, wie ich an Photographien zeigen 
werde, doch so unbedeutend, dass sie kaiun bemerkt werden 
können. Alle derartigen Eigenthümlichkeiten — selbst wenn sie 
gesehen worden sind — können aber durchaus kein Ansehen be- 
anspruchen, solange die viel gröberen, auf den ersten Blick er- 
kennbaren Anomalien an dem Gehirne bei der so altbekannten 
und so oft untersuchten Krankheit bis heute keine Erwähnung 
finden konnten, von denen in der vorliegenden Arbeit die Rede 
sein wird. 

Die vergleichenden Betrachtungen über die Auffassung 
der pathologischen Anatomie des Hydrocephalus seitens mancher 
Autoren, ihre oft weit auseinander gehende Meinung über ge- 
wisse Cardinalpunkte, die mangelhafte Untersuchungstechnik, die 
bisherige Ausserachtlassung der Communicationsverhältnisse der 
centralen Höhlen und des Verhaltens der am wenigsten wider- 
standsfähigen Wandtheile der letzteren drängten mir die Ueber- 



1) Handbuch der Krankheitalehre, p. 197. 
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zeugUDg auf; dass alle bisherigen Beobachtungen mit Ein- 
schluBS meiner eigenen als nicht ausreichend erkannt werden 
müssten, um unsere Kenntnisse über die Pathologie des chronischen 
Hydrocephalus weiter ausbauen zu können. In Erwägung 
dieser mannigfachen Umstände stellte ich mir die Auf- 
gabe, zu untersuchen, welche anatomischen Anomalien 
^wir als typisch für den chronischen Hydrocephalus an- 
erkennen dürfen, und unter welchen Bedingungen und 
an welchem Orte bei dem erworbenen chronischen 
Hydrocephalus des Pferdes eine Stauung der in den 
Hirnkammern vorhandenen Cerebrospinalflüssigkeit 
eintreten kann. Nur unter Verwertung neuer Präparations- 
methoden und neuen Materiales war ein Fortschritt in diesem 
Sinne denkbar. Dabei war es mir klar, dass meine Unter- 
suchungen vor Allem von der Betrachtung der normalen ana- 
tomischen Verhältnisse jener Organe auszugehen hatten, welche 
den Sitz des Krankheitsprocesses darstellen oder mit ihm über- 
haupt in Beziehung treten. 

I. Die grobe Anatomie der centralen Höhlen des nor- 
malen Pferdegehirns und der sie umschliessenden 

Hirnabschnitte. 

Der im I. CervicalBegment der Mednlla spinalis des erwachsenen 
Pferdes fast ninde, 0,1—03 mm weite Centralkanal steigt am aboralen Ende 
des verlängerten Markes allmählich in dorsaler Richtung auf, erhält einen 
▼erticaJgestellten, schlitzförmigen Durchschnitt und mündet, sich trichter- 
förmig verbreiternd, in der Höhe der beim Pferde sehr gut ausgeprägten 
Keilstrangskeme in den 4. Ventrikel. Dief^er liegt unterhalb des Kleinhirns, 
von ihm grösstentheils durch dünne Markblätter geschieden, und dorsal von 
der Medulla oblongata, deren Bautengrube seinen Boden bildet. Letztere ist sehr 
schmal, 4 — 4,5 cm lang, misst an der breitesten Stelle 1,2 — 1,7 cm und gehört nur 
mit ihrer caudalen Hälfte dem Nachhime an , wo sie seitlich vom. Corpus 
restiforme oder dem hinteren Kleinhimarm umrandet wird. Die Bauten- 
grube besitzt 3 seichte Längsfurchen ; median die Fissura longitud. posterior 
und von dieser etwa 4 — 5 mm entfernt, zwei seitlich verlaufende, welche 
sie ihrer ganzen Länge nach durchziehen; eine Quertheüung des Ventri- 
kelbodens durch, den Striae medulläres des Menschen analoge Gebüde, sowie 
eine fdnere Gliederung desselben ist im distalen Abschnitte mit freiem Auge 
nicht nachzuweisen. Wohl aber finden wir beim erwachsenen Pferde zu- 
weilen eine regebnässige schwache Furchung in querer Richtung, die von dem 
Abdruck der Oberfläche des Kleinhimwurmes abstammt; sie ist sehr inoonstant 
und, wenn vorhanden, sehr seicht In der vorderen Hälfte sehen wir femer un- 
mittelbar neben der Medianfurche eine 0,6 — 0,8 cm lange, 0,3 — 0,4 breite, 
niedere, g^t imiachriebene Erhabenheit, die der fkninentia teres des Menschen 
analog ist, nach vorne spitz zuläuft und lateral von einem flachen Bündel 
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bflgreiut wird, du 3—6 mm proximal tod der Spitze der Eminentia ient 
im Ventrikelboden verscIi windet. Lateral von diesem BQndel liegt eine 
•ächte, Unglich dreickige Einrenkung, die Fovea anterior, die mit der Spitze 



Fig. I. Sagittalschnilt durch dos Mitlelhim. Kleinhirn und die Medulla oblongal» 
eine« einjlhrii;eD Pferdes, 3 mm seitlich von der Raphe; in natDtlicher Gr4s»e nach 
einem Kultschiuky-Praparale gezeichnet, f, VterhUgelptatte; //S SontSmeaiügt 
Haubenkreuziing ; Cm Corpus mamillare; /// Wuriplfnscrn des Oculomolorius: 
/F Kern des N. tiDchlearis; Ott oraJc Olive; P Pons; Z Schieifc; Py Pyra- 
mide; Oc caudale Olive; ^ caudalea Ende des verUngerten Maikes; X rauilaler 
Abschiuss des 4. Ventrikels durch die Teb, die , soweit sie dem Kleinhirn wiinne 
anliegt , zottige GeKssconvolute trSgl ; von x aus erstreckt sich der Raum des 
4. Ventnkels bis zum centralen Maikkem des Kleinbiras. 

caudalw&rta gerichtet ist und Reitlich von der vorerwähnten Furche dee Veo- 
trikelbodenfl abgeschnitten wird; die oberflächlichaten Schichten dcAselben 
■ind hier von 1 — 3 groben QefäsaäBten durchzogen, die durch das Ependjm 
dDrchechimroem. Oral, gegen den Eingang in die Sylviacbe WaaMr- 
leitung zu, flacht sich die Vertiefung ohne scharfe Grenzen «b. Eodlkb itt 
noch eine Erhebung von Wichtigkeit, die eich unmittelbar dort, wo dae Goc- 
ptu re«tiforme oder der hintere Arm des Kleinhimee dorsal gegen dae letiteie anf- 
zubi^en beginnt, quer über den Rand der Bautengrube le^; ea iat die« die 
Bchmale, 4 mm in der Breite meRsende Tuberculum acuaticum. Im hinl«r(n 
Theile der Bauten grübe trifft man links und rechts Ton der medi- 
anen Furche eine 11 — 12 mm lange, kaum 4 mm breite, ganz flache Er- 
habenheit, die sich vorne an die Eminentia terc« anechliowt und nach rück- 
wärt« bis gegen den Calamue scriptoriue , den trichterförmigen, durch zwei 
schräg gestellte Biffe chsTBcterigu1«n Eingang in den Centralkanal tfstreckL 
Weil dieser Hache I-ÄngswulKt durch einen Theil -jenes Ganglions erzeugt wird, 
aus welchem die Hypoglo«aue fasern entspringen, ist er dem Trigonnm bypo- 
glossi des Menschen gleichwertig ; er M jedoch nicht wie dort von der Ge- 
stalt eine« Dreieckes, und weit undeutlicher abgegrenzt. 

Dae hintere Marksegel ist am Umfangsrande des distalen Theiles der 
Bantffligrube , an der Medialfläche der Strickkörper mit einer guat zarten 
Markleiste angeheftet , die hinter den beiden TubercuU acuatica sich lateral 
wendet und unmittelbar vor dem Eintritte des StrickkÖrpere in das Klein- 
hirn wieder in medialer Richtung umkehrt; diese seitliche Ausbuchtung 
enthält den sogenannten Becessus lateralis dee 4. Ventrikels, der hier mit 
den subarachncidalen Ljmphcjstemen communicirL Nach vorne zu g^t 
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das caudale Marksegel in dasjenige Läppchen des Unterwurmes über, das 
Flatau- Jacobson mit der Uvula homologisiren. Es besteht aus einer ganz 
dünnen Membran, dies chon kurz nach dem Verlassen der Uvula nicht 
mehr nervöser Natur ist, sondern nur von der ungemein zarten Tela chorio- 
idea dargestellt wird, welche an ihrer dem Ventrikelin nern zugewendeten 
Seite reichliche Gefässconvolute besitzt. Das hintere Marksegel des er- 
wachsenen Pferdes enthält auch in seinem vordersten Abschnitte in der 
medialen Begion nirgends markhaltige Nervenfasern. Unmittelbar über dem 
Calamus scriptorius bildet die Tela ein glashelles, zartes Häutchen, dius sich 
in der Regel links vom Unterwurme etwa 0,5 cm hinaufzieht, dami um- 
schlägt und gefäastragend wird (Plexus medialis), und entlang des Unter- 
wurmee bis zur Uvula zieht; seitlich vom oralen Ende des Wurmes schwellen 
die Plexus zu grossen Gefässlcnäueln an, die zwischen dem Seitenrande des 
Kleinhirnes und des verlängerten Markes hervorquellen und sich klappenartig 
über die Recessus laterales htnüberlegen (Plexus laterales cerebeUi). E^n 
Foramen Magendii fehlt dem Pferde. 

Das vordere Marks^^el, das die Decke der proximalen Ventrikelregion 
bildet, steigt von den hinteren Vierhügeln herab, enthält in allen seinen 

Theilen markhaltige Nervenfasern und endet au der Markschichte der Lingula 
des Oberwurmes. Zwischen Lingula und Uvula wird die Ventrikeldecke vom 
Markkeme des Kleinhirnes dargestellt. Hier erhält der 4. Ventrikel seine 
grösste Höhenausdehnung, während jene Theile, welche über dem proximalen 
und dem distalen Abschnitte der Bautengrube liegen, grösstentheils einen 
capUlaren Spaltraum bilden, weil die dünnen Marksegel von den ventralen 
Segmenten des Wurmes in die Tiefe der Rautengrube hineingedrückt werden; 
die Anlagerung ist namentlich in der Vorderhälfte der 4. Himkammer so 
stark, dass der entsprechende Theil des Vorderwurmes zuweilen neben der 
durch seine Lappung bedingten Querstreifung eine schwach ausgeprägte 
Langsrippe von dem Abdrucke der FiRSura long, posterior erhält. 

An ihrem oralen Ende verschmälert sich die Rautengrube, wird tiefer 
und geht unter dem vorderen Marksegel in die Sylvi'sche Wasserleitung über. 
Dieser Abschnitt, der seitlich von den oberen Kleinhirn- oder Bindearmen 
umgrenzt wird, liegt bereits im Gebiete des Hinterhirnes, zu dem man das 
Cerebellum und den Pons rechnet. Beide Organe treten mit den centralen 
Höhlen nur in sehr entfernte Beziehungen und erleiden beim Hydrocephalus 
ziemlich selten topographische Anomalien, so dass es genügt darauf hinzu- 
weisen, dass der Pons oder die Brücke einen, beim Pferde relativ wenig 
entwickelten, plattrundlichen Querfaserzug darstellt, der 'über die Pyiamiden 
resp. Crura cerebri wegzieht und sich seitlich und dorsal zu einem runden 
Strang umformt, der sich als mittlerer Kleinhirn- oder Brückenarm ins 
Kleinhirn begiebt. (Siehe Figur 1 u. 2.) Der caudale Brücken rand reicht nicht 
wie beim Menschen bis zur Austrittsteile des ö. Hirnnervenpaares herab, 
floodem die Pyramiden bleiben noch ein weiteres Stück unbedeckt, und es 
liegt dann seitlich von ihnen ein etwa 6 nmi breites Bündel von Querfasern 
frei, deren Gesammtheit als Corpus trapezoi'des oder Propons bezeichnet wird. 

Damit habe ich zwei Paare von Verbindungsarmen des Kleinhirnes 
erwähnt, zu denen noch ein drittes, oerebralwärts gerichtetes kommt, das 
unter die hinteren Vierhügel eintritt, die vorderen Kleinhirn- oder Binde- 
arme. 
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Die Fortsezung der 4. 0«himkaromer nach vome bildet der im HJttei- 
hime eingeaclilo«aeiie Aquaeductus Sylvii. Er eathilt zwei daiUiche 
Ausbuchtupgeu : eine hintere, etwa 3 mm hohe Ampulle, die vod der Buü 
dea oralen MarkM^ela eingedeckt wird , und eine vordere «tna 5 mm boh^ 
die sich gegen den 3. Ventrikel hin 6ffnet. Im Quertchnitt gibt der Aquae- 
duct die Figur eines Deltoidee, dessen Spitze nach abwärts, gegen die Hini- 
baeia zu gewendet ist. 

Daa Uittelhirn stellt den, bdm erwachsenen Pferde 2fi cm langes 
Theil des Hirnstammes dar , der proximal von der oralen Ponskante folgt. 
An Hcinen Seitenflächen beobachtet man jederseiia eine tiefe Ungefurcfae, den 
Buicue lateralis mesencephali, der das Organ in einen dorsalen, die Viabiigd 
einschlieweDden Theil (Vierhügelplatle) und eine ventrale , die Qroaabim- 
Schenkel enthaltende Partie scheidet. 

Die vorderen VicrhQgel sind beim Pferde II— li'mm lang, t2^14mm 
breit, ziemlich flach, gleichmiasig abgerundet, im frischen Zustande auaseo gran 
gefärbt und bedeutend grosse als die hinteren, die weise geffirbt erHchaDeD 
und caudal etwa 4 — 5 mm über die vorderen Vierhügel vorragen. Unter deo 
hintercLi VicrbÜgeln verschwinden die vnm{Klcinhimc kommenden Bindearme in 
Mittclhime. Jeder Bindcarm ist aussen bedeckt von einem breiten flachen Fae^- 
EUg, der, seitlich vom oralen Ponsrande kommend, schief nach auf w&rts g^en den 
hinteren Vierhflgel zieht und unter diesem ohne scharfe Grenze verschwindet; 
es ist die« die Schleife oder Lcnmiscus, deren caudaler Rand sich vom Binde- 
arme Eiemlich scharf abhebt. Die linken Vierhügel sind von d«i rechten dnrch 



flg. 1. HiinitHnim eines sechsjährigen normalen Pferdes; in natärlicher GT<)tK 

DBCb einem im Schfldcl gehirlelen Präparate geiteichnel. Cr Corpus rcstiforme; 
iVK// Tuberculum faciaic; D Pyramidenkreuiurg ; 7fy Hypoglossuslinie; /^ Pyra- 
mide; J^Prapom; T// Facialisstamm; j Schnittfliche der Kleinliiiiistielc: /■ Pons; 
Tp Tscnia pontis; ßc Brachimn conjuncdvum ; Sl Sulcus lateralis mesenccphali; 
/W Pedunciilus ccrebri ; 7^' Tractus pcduncuUris Iransversus; Bfi hinterer Vierhttgel- 
arm; L Lemniscus ; gp hinterer, ja vorderer Vierhügel; Sin Sulcus oorp. qusdr. 
trausversus; .Sa Sulcus corp. quadr. transveisus Trontalis; C Comuium ; /! EpiphyMD- 
schlauch, bei diesem Individuum von besonderer ICleinheit; gl Süsserer, ^7» innerer 
Kiüehödier; To Tiactus opticus; P« Gegend des Pulvinar thslami; / Infundibo- 
luin; die Hypophise ist abgerissen; // Chiasma nerv, opticorum. 
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eine deutliche mediane Furche, den Sulous longitudinalis corpor. quadrigeminum 
sagittaliB, die vorderen yon den hinteren durch die auf der ersten senk- 
recht stehende Furche, den Sulc. corpor. quadrigem. transversus, getrennt; 
Ausserdem trifft man beim Pferde noch am oralen Ende der vorderen Vier- 
Irügel eine scharfe Furche, welche diese von der steil aufsteigenden caudalen 
Xhalamusflache und dem Ck)rp. genicul. mediale sondert und die man im Gegen- 
satze zur früheren als Suicus transversus corpor. quadrigeminum frontalis bezeich- 
nen könnte. An jenem Orte, wo der caudale Rand des hinteren Vierhügels, die 
obere Fläche des Bindearmes und die caudale Kante der Schleife zusammenstossen, 
verlässt der 4. Grehirnnerv das hintere Marksegel. Von jedem Vierhügel geht ein 
Faserzug ab, der vordere und der hintere Vierhügelarm; der erstere setzt sich zum 
Tlieile gegen den Tractus opticus fort, zum Theile geht er unter den inneren 
oder medialen Kniehöcker ; der hintere Arm zerfällt in zwei sehr undeutlich 
geschiedene Abtheilungen, von denen die vordere zum medialen Kniehöcker, 
die hintere zum Suicus lateralis mesencephali geht. 

Ventral vom Suicus lateralis liegt das Crus cerebri oder der Hirnschenkel- 
fuss, ein mächtige: Faserzug, der in der Breite von 12 mm über dem oralen 
Ponsrande herauskommt, dann mit dem der anderen Seite divergirend und 
breiter werdend nach vorne zieht und unter dem Tractus opticus im Zwischen- 
bime verschwindet. Die divergenten, sehr schwach abgrenzbaren medialen 
Ränder beider Crura cerebri lassen zwischen sich einen dreieckigen Raum 
frei, das Trigonum intercrurale, der von der bereits den Boden des 3. Ven- 
trikels darstellenden Substantia perforata posterior erfüllt w4rd. Das Trigo- 
num intercrurale zerfällt durch eine ziemlich tiefe Längsfurche, den Suicus 
substantiae perforatae poet. in eine rechte und linke Hälfte und wird nach 
vorne zu durch das beim Pferde einheitliche Corpus mamillare abgeschlossen. 
Am medialen Rande des Himschenkelfusses tritt der 3. G^himnerv in den 
Hirnstamm ein. 

Seitlich findet man am Mittelhim oder Mesencephalon noch einen flachen, 
2 — 3 mm breiten Querfaserzug, der in jener seichten Grube beginnt, die sich im 
vorderen Drittheil des Suicus lateralis vorfindet, dort wo der hintere Vierhügelarm 
unter dem medialen Kniehöcker verschwindet. Es ist dies der Tractus pedun- 
cularis transversus, dessen Fasern in antero-basaler Richtung über die Crura 
cerebri hin wegziehend , sich in deren Stränge hineinbegeben, so dads am 
medialen Rande des Himschenkelfusses bereits nichts mehr von dem 
Tractus zu sehen ist. Inconstant, manchmal nur auf einer Seite ausge- 
prägt, beobachtet man beim Pferde auch schwache Faserbündel, die vor der 
oralen Ponskante quer über das Mittelhim verlaufen , Taeniae pontis. In 
Figur 2 ist ein solches Bündel abgebildet, das in der Tiefe des Spaltes lag, 
der vom Binde- und Brückenarm des Kleinhimes gebildet wird, entlang des- 
selben in oraler Richtung zog, sich auf die Schleifenoberfläche begebend ven- 
tralwärts wendete, in der Höhe des Sulcua lateralis sich dem Ponsrande 
wieder anschmi^te imd gegen die Mittellinie zu verschwand. 

Nach vorne zu stösst das Mittelhim an das aus dem Sehhügel, dem 
Tractus opticus, dem Corpus mamillare und dem Corpus geniculatum mediale 
und laterale bestehende Zwischenhirn oder primäre Vorderhim, das den 
3. Ventrikel einschliesst. 

Der Sehhügel oder Thalamus opticus stellt ein grosses, central gelegenes 
Ganglion dar , das, in den äusseren Kniehöcker und dem Tractus opticus über- 
gehend, lateral und basal sich rasch verjüngend, sich bis gegen die Himbasis fort- 
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setzt. Die weisse obere, von einem düaoen MarklBger, dem Stratum zonak 
bedeckte Fläche ist beim erwachsenea Pferde viel flacher als beim MeoacfaeB. 
Seitlich wird sie von einer deutlichen Furche abgeschlossen, die ganz vone 
am Ilialamus beginnend, mit dem Ammonshom in die Tiefe der caudalei 
Fortsetzung des Seitenventrikels zieht (Stria terminalis, Homstreif); am 
oralen Ekide dieser Flache findet man an der Stelle ihrer stäikstem Vci- 
schm&leruDg, eine kaum 1 mm hohe, 6 — 8 mm lange, flachrundliche Erhebung, 
das Tuberculnm anterius; die gesammte übrige Oberfl&che des Sehhdgds 
ist beinahe ganz eben und lasst nicht einmal die Spuren jener reichcii 
Gliederung erkennen, die wir beim Menschen und deo höheren Affen aeiieii. 
Medial wird die obere Thalamusfläche an der Umbeugekante nach der Medial- 
wand des Sehhügels von der Habeoula begrenzt. 

Es ist dies eine zarte Markleiste , welche nach hinten zu einen kleinen 
Knoten, das Ganglion habenulae, tragt, und sich dann als Zirbelatiel zur 
Zirbeldrüse oder Epiphyse hinzieht. Die Zirbeldrüse, auch Conarium genannt, 
gehört der Wand des 3. Ventrikels an und misst 4—7 mm in dtf Länge und 
3 — 5 mm in der Dicke. An ihrer Vorderseite zieht sich die dorsale Ausr 
buchtung der Decke des 3. Ventrikels, der Epiphysenschlauch etwa 2 cm 
weit empor. Unmittelbar unter der Epiphyse liegt eine andere, viel kleinere 
Ausbuchtung, der Becesnus infrapinealis s. oonarii (Fig. 3). 

Die medialen Flächen beider Thalami sind durch eine fast drehmnde, 
1,2 cm breite Brücke, die Conunissura moUis, miteinander verbunden. 

Am hinteren Ende des Thalamus treffen wir am Uebergange zu dem 
steil nach dem Mittelhime abfallenden Abhänge (Fig. 2) eine wulstartige, ziem- 
lich ungenau begrenzbare Erhöhung, die medial das Pulvinar thalMni und 
lateral hievon den äusseren Kniehöcker oder das CSorpus geniculatum laterale 
enthält £^e Trennung beider Körper an nicht gefärbten Schnitten ist kaum 
möglich. Vom hinteren lateralen Winkel des Sehhügels steigt dann ein 
scharf umgrenzter, etwa 8 mm breiter flacher Markstieifen , der Traettts opti- 
cus, herab, der sich aussen um den Hirnstamm herum, basal zum Chiaema 
nervi optici begiebt. Zwischen Tractus opticus und dem Himschenkelfttss 
schiebt sich noch die mediale, zum inneren Kniehöcker ziehende Wurzel des 
Tractus opticus ein. Der innere Kniehöcker ist verhältnissmässig gut ent- 
wickelt, weit über das Belief der ihn umgebenden Organe des Mittel- und 
Zwischenhimes vorspringend, 12 mm lang und 5 — 7 mm breit. Das Ck>rpu8 
mamiUare ist beim Pferde ein 7 — 8 mm breiter kugeliger, ungegliederter 
Körper, der am Vorderrande der Substantia perforata posterior vorspringt und 
vor welchem die als Infundibulum bekannte Bodenausstülpung des dritten 
Ventrikels liegt; links und rechts vom Infundibulum geht das Corpus 
mamiliare ohne schärfere Grenze in eine ganz flache, unmittelbar hinter 
dem Chiasma liegende Erhebung, das Tuber cinereum, über. 

Die Decke des Zwischenhirnes ist häutig. Sie besteht aus einer Epen- 
dymschichte, dem Beste der embryonalen Deckplatte, die mit einer Falte 
der Pia mater in den Querschlitz des Gehirnes hineingelangt, die ganze 
ThalamuBobcrfläche überlagert und oral bis zu den dem Vorderhime an- 
gehörigen Säulen des Fornix reicht. Dieser Theil der Tela chorioidea ist 
seitlich am Grenz- oder Homstreifen festgewachsen, schlägt sich um und 
geht in den Fomix über. Ihr medialer Abschnitt stülpt sich zu dnem in- 
dividuell verschieden grossen, gewöhnlich aber 2 cm langen, äusserst zart- 
wandigen Blindsacke aus, der unmittelbar vor der Zirbeldrüse seine Lage 
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bat and mit ihr fest verbunden ist. Dieser enge Sack, der Epiphysenschlauch, 
aäeht am Vorderrande der Zirbel in einem flachen Bogen in jenem binde- 
geivebigen Septum gegen den Längsblutleiter , in welchem der Sinus rectus 
mit seinem vom Himstamme kommenden Nebenästen verlauft, üeber- 
all dort, wo die Tela gegen das Lumen des 3. Ventrikels vorragt, trägt sie 
flachenhaft ausgebreitete Gtefässzotten (Plexus medialis); desgleichen ist die 
ganze Innenseite des Epiphysenschlauches von Gefässconvoluten besetzt, die 
sich durch ihre Masse gegenseitig zusammendrücken, so dass der Blind- 
sack in aufgeschlitztem Zustande eine Art Längsfaltung an seiner Innen- 
seite erkennen lässt. Sehr gute Uebersichtsbilder geben Querschnitte durch 
den Epiphysenschlauch ; man sieht an ihnen, dass er aus einer rein binde- 
gewebigen, sehr dünnen Wand besteht, in welcher weite, schlaffe venöse Ge- 
fasse ihre Lage haben. Nach innen ist diese Wand besetzt von hohen 
faltigen Bindegewebssepten, die allenthalben von einer einschichtigen Lage 
cubischer FlimmerzeUen — den Ependymzellen — bedeckt sind. Die Septen 
theilen sich weiter in dünnste Blättchen, in welchen man an geeigneten Schnitten 
sehr schön ein reiches Netz von grosskaUbrigen Capillaren erblickt, welch 
letztere überall durch eine Schichte homogenen Bindegewebes von dem Flim- 
merepithele getrennt bleiben; nirgends li^ das Ependym einer solchen Ge- 
fasschlinge unmittelbar an. Diese primären und secundären Septen mit ihren 
Endzotten erfüllen dicht aneinander gedrängt die gefaltete Innenfläche des Epi- 
physenschlauches und erzeugen so eine beträchtliche Flächenvergrösserung 
der ependymalen Auskleidung. Eb herrscht eine volle Gleichartigkeit mit 
dem Baue der Plexus laterales oder derjenigen des Daches der 3. Gehim- 
kammer. Das Stroma der Längssepten des Epiphysenschlauches ist gleich- 
falls ein rein bind^ewebiges ; elastische Elemente werden blos mit den Ge- 
fässwänden hineingetragen (mit Orcem nachweisbar). 

Wie das Dach, ist auch der Boden des 3. Ventrikels stellenweise sehr 
dünn; caudal wird er von der Substantia perforata posterior und dem In- 
fondibulum gebildet, dessen Wand kaum 1 mm stark ist; dann zieht der 
Boden über das Chiasma hinweg und erreicht seine allerschwächste Stelle 
gerade oberhalb des vorderen Chiasmarandes , wo der Abschluss durch ein 
graues, kann Vs °^™ starkes Häutchen bewerkstelligt wird, das nichts anderes 
ist als der Best der medianen Wand des Grosshimbläschens , die sich bis 
zur vorderen Ck)mmi8sur hinaufbegicbt (Lamina terminalis). E^ ist jedoch zu 
bemerken, dass diese ventro-orale Schlussplatte nur gerade über der Sehnerven- 
kreuzung so schwach ist; weiter nach aufwärts kommt sie in die Tiefe des 
proximalen Segmentes der Mantelspalte zu liegen, ist kaum 1 mm breit und 
erhält zu beiden Seiten von den dicken Markmassen des Stimhirnes zwei 
mächtige Strebepfeiler, die einer allenfallsigen Ausbuchtung an dieser Stelle 
entgegenarbeiten. 

Schneidet man ein etwas angehärtetee Gkhim frontal so durch, dass 
der Schnitt den Hinterrand der Ck)mmissura mollis und des Corpus mamillare 
tangirt, so erhält man einen Einblick in diejenigen Ventrikelpartien, die am 
Eingänge in den Aquaeductus Sylvii liegen; ganz dorsal nimmt man den 
sternförmigen Querschnitt des Epiphysenschlauches wahr, darunter die Tela 
chorioidea, und unter dieser den vertikalen, 3 — 4 mm breiten Spalt des 
3. Ventrikels, der bis hinab zur Begion der Substantia perforata anterior reicht. 
Im obersten Theile dieses Querschlitzes, unmittelbar unter dem Beoessus in- 
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Flg. 3. Medunschnitt durch du G«hiro «inea erwidisenen Pferdei; Fonnol- 
MUllerMnuDg im Schldel. /V vierter Ventrikel; S Aquaeductua Sylvii mit aoiini 
2 impiiUmfOniugen Erweiterungen ; /// dritter Ventrikel , der dorch die mittICR 
Comniilsur Ct in einen ringfSnnigeD Kaum umgewandelt wird; aut ihm fshit dM 
Fonunen Monroi M in die Sdlenventrikel ; doräal gelangt man in den Ep^hyaeii' 
schlauch S and caudal in die Sylvisclie Waaaerleitang ; zwischen beiden Eingiogai 
li^ unmiltdbar unter dem Canarimn eine kleine Budit 1, der Recessm conaiiL In 
den dritten Ventrikel »pringen vor ; oral, unterhalb dei ForanMn Monroi, die C( 
anterior Ca, und caudal, zwiachen dem Eingang in den Aquaeduct und dea 
conarii die Commissura grisea posterior. An den dorsal blind endigenden E|M- 
physensdilaucb l^t sich der Sinus reclos Fn an, der an vorliegendem Prlpaiste 
Eulam mengefallen gezeichnet ist. Va Vdum medulläre uiterius; Pfi Proponsi 
/* Pona; Cm Corpus mamillsre; J? Hypophyiii; Aa Chiawna nerr. c^twönim. 
So Bulb. olfactoriui; ^ Fiasuia calloso-maiginalis ; Jtcc Genu corporis callos 
See Splenium corporis callosi; Pa Balken Windung, die sich zwischen Balken und 
Thalamus opticus einschiebt. C Conarium ; Qa vorderer, Qfi hinterer Vlerilt^el. 
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Fasst man das Ganze zusammen, so erheUt, dass die dritte Gehim- 
Vammftr beim erwachsenen Pferde einen ziemlich schmalen, zwischen den Seh- 
liiigeln gelagerten Spalt bildet, der durch die ihn quer durchsetzende 
Oommissura moUis in einen ringförmigen Raum umgestaltet wird; er besitzt 
axi seiner Peripherie mehrere Eingange, Vorsprünge und Ausbuchtungen. 
Von den letzteren ist die grösste der dorsal gelagerte Epiphysenschlauch ; 
unter ihm liegt der kleine, 2 mm tiefe Becessns infrapinealis und unter diesem 
der Eingang in die Sylvische Wasserleitung. Von diesem Punkte an fällt 
der Ventrikelboden schräg nach abwärts gegen die Himbasis ab und umschliesst 
luer das Infundibulum und, vor diesem, den Beoessus opticus gerade vor und 
über dem Chiasma; letzterer besitzt beim Pferde zwei lateral gerichtete, 
spitczulaufende blinde, auf den Opticusursprüngen liegende Fortsätze. Vom 
Recessus opticus steigt die vordere Wand (Schlussplatte) senkrecht bid 
zu jenem vorspringenden Querfaserzug, von dem man bei der ma- 
kroskopischen Präparation nur das knapp vor den Säulen des Fomix 
liegende Mittebtück zu Gesichte bekommt, die vordere Commissur; dorsal 
von dieser liegen 2 schlitzförmige Oeffnungen, die in die Seitenkammem 
führen und durch welche die Fortsetzungen des Plexus chorioideus medius in 
diese Ventrikel gelangen (Foramina Monroi). Während die Seitenwände des 
3. Ventrikels durch die starren Sehhügel gebildet werden, sind Dach 
und Boden bei weitem weniger widerstandsfähig; letztere sind gegen 
allfällige Ausdehnungen nur durch Nachbarorgane geschützt; so wird der 
vorderste Theil des Bodens vom Chiasma, der hintere von der Hypophyse 
unterlagert, die am Knochen aufruht und so gross ist, dass sie den ganzen 
Raum zwischen hinterer Ohiasmakante, den Crura cerebri und dem Corpus 
mamillare ausfüllt. Die Decke erhält einen gewissen Bückhalt durch den 
darüber liegenden Fornix, beziehungsweise durch die Balken Windung, und 
der Epiphysenschlauch durch die hintersten Abschnitte der Medianflächen der 
Hemisphären des Grosshimes, die eine seiner Configuration entsprechende 
Aosnehmung besitzen, welche, hinter dem Splenium corporis callosi be- 
ginnend, gegen die Falx hinzieht. Der caudale Band des Epiphysenschlauches 
iat an die Zirbeldrüse angewachsen , die ihrerseits wieder in der proximalen 
Verbreiterung der mittleren Vierhügelfurche festsitzt. 

Als Abkömmlinge der secundären Ausstülpung des Vorderhimbläschens 
sind der Schweifkem, der Linsenkern, die vordere Commissur und der Him- 
mantel zu betrachten; sie bilden in ihrer Gesammtheit das secundäre Vorder- 
him oder Prosenoephalon , das durch eine tiefe mediane Spalte in zwei seit- 
liche Hälften oder Hemisphären zerfällt, die das Zwischenhim ganz über- 
lagern und in ihrem Inneren die Seitenventrikel einschliessen. Von den 
Furchen und Windungen des Pferdehimes sei nur erwähnt, dass sie im Ver- 
gleiche zu denjenigen des Bindes, ja sogar des Hundes sehr schmal sind, und 
dass je nach der Oertlichkeit wieder eine verschiedene Breite derselben gefunden 
wird. Auch die Oberflächenkrümmung der Gyri ist sehr mannigfach und 
allgemein nur zu beurtheilen, wenn man die Arachnoidea, welche die Furchen 
überbrückt, abhebt. Die Hauptfurchen erreichen zuweilen eine Tiefe von 
2 cm. Für die Benennung der Hirnwindungen imd Furchen sind die Arbeiten 
von Ellenberger, Krueg, Jacobson und Flatau massgebend gewesen; 
sie stehen zu den beim chronischen Hydrocephalus vorkommenden Ano- 
malien bloB in sehr weiten Beziehungen ; nur hinsichtlich der oft besproche- 
nen Abplattungen der Windungen möge Einiges erwähnt weiden. Wie 

17* 
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ich schon frOher gesagt habe, war ich bei allen bisherigen Sectionen hfdro- 
c^thalischer Fferdehime looge Zeit in Verlegenheit, mir über die abnorme Ab- 
plattung der Qyri sin Unheil xu bilden. Da dicee AnomalJen ganz ge- 
ringgradig sind, konnte ich schwer lur inneren Ueberaeugung getangeo, daas die 
Gyri dieses oder jenee Gehirnee flacher wSren als gewöhnUch, umsomehr ab 
ich die Erfahrung macht«, daae der Eindruck, den man Qber die Krüm- 
mung« Tm'hiltniMie bei PanJlelbetrachtungen von nonnalen Gehirnen be- 
kommt, sehr stark wectueln kann. Um in dieser Richtung nicht ganz auf 
vage Schätzungen angewiesen £u sein, verglich ich bei meinen Sectionen imnaer 
eine beetimmte und besondere markante Windung; eine solche findet sich am 
Stimhim, wodie Dorsalwölbungder Hemisphäre mit einem stumpfen Backelmm 
Stimpole derselben abfällt. Ee ist dies eine besonders weit Qber das NiTean 
der Umgebung Torspringende, kurze wurmformige Erhebung, die dem Oral- 
ende der dritten Bogenwindung angehört und von den E^d- and Nebenästen 
derFissuraeeupraeylvia media unddiagnonalis, und von dem MittelstQck der Fie- 
sura coronalia umschlossen wird. Dieser Windungsast ist ungemein markant und 
bebt sich nach Entfernung de« Schädelknocbeos selbst durch die Dura hin- 
durch ganz deutlich ab. Im Uebrigen genügt es für unsere Zwecke, d. h- 
ndt Berücksichtigung der pathologischen Anatomie dm Hjdroceph&luit, die 
Himbaais und einen kleinen Theil jener Furchen und Windungen zu be- 
trachten, die sich in der Grenzr^on zwischen der MedianflÄche der Hemi- 
sphären, an deren Klcinhinifläche vorfinden. 

Am Uebergaiige der Seitenfläche in die Grundfläche des Gehirnes zieht 
in antero-posteriorer Bicbtimg eine lange Furche, die Fissura rhinalia; medial 
von ihr hegen: der Tractus olfactorius, die äussere Tractuswurzel und der 
Lobua piriformis. 

Die Riechkolben odw BuUm 
olfactorii sind jene grossen Or- 

T- gttne, in welchen die ab lUech- 

nerv aufzufassende Gcaammt- 
heit aller jener Fasern endet, die 
aus dem Gebiete der Riech- 
schleimhaut d u rch dieSiebbeins- 
löcher in die Schädelhöhle ein- 
treten. Es sind das groeaeblaeen- 
x ^ H artige Ausbuchtungen, deteu 

vordere, dem Osethemoidale zu- 
Flc.,.MrfI.nd.rf,,d,nrildj,rf,d«,Bulb«.oir«:. ,„j,„ „ den F«»ni d« 

tonuB eines erwachsenen Pferdes in natürlicher " 

Grösse nach dnem Kultschitzky'Bchen HSmatoiy- TractuB olfactonus und der Pars 
linprfipiiTate gezeichneL ^Weisses MarkUger des olfactoria commissurae ant«rio- 
Stinihinies; /■jScbichte derFiJaoifactoriaundder ris aufgebaute Wand durch die 
Glomeruli olfactorii ; / weisse Marks ubs tanz, die . , _ . o v i.. j 

ir, den Tractus clta<;torius übergeht; flti.^.^. AnUgerung der Schicht* der 
füsenchichte, welche der Pars olfactoria commissu- Fila olfactona und dwdarunt« 
rae antenoria angebSrt; C Holilraum des Bul- befindlichen Stratum griseum 
bus olfactorius; Ca Kopf des Nudeus caudatus; gut etwa 2 mm anwächst. Die 
Ji Rinde des Nudeus caudatus. ... j ,-■ ■.- . i_ j 

hintere.dcmGehirne lustebende 

Wand entbehrt grusstentheüs einer solchen Verdickung und misst in der 
Medianlinie des Bulbus in situ kaum 1—1,3 mm. Central befindet sich ein 
beim erwachsenen Pferde 11 — V2 mm brfiter und -t— 4 mm tiefer Hohlraum, 
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der sich bei der Herausnahme aus der KnocheDuische im frischen Zustande 
zu einer capillaren Spalte verengt. 

Caudal steht der Bulbus olfactorius durch einen breiten, flachen Stiel, 
den Tractus olfactorius, mit der Himbasis in Verbindung; er theilt sich in 
2 Abtheilungen oder Wurzeln, von denen die mediale sich in die Mantel- 
Bpalte begiebt und dort verschwindet, während die grössere laterale ent- 
lang der Fissura rhinalis zum Lobus piriformis zieht. Der Lobus piri- 
formis stellt eine stark entwickelte Erhebung der Gehimbasis dar, die zwischen 
dem hinteren Theilc der Fissura rhinalis und Fissura hippocampi eingeschlossen 
mrird und 2 deutliche Längsfurchen trägt: eine laterale, von der Fissura post- 
rhinalis nur 6 mm entfernte schärfere, und eine mediale, ebensoweit von 
dieser entfernte, breite seichte Furche, welche die Kuppe des Lobus piri- 
formis so abgrenzt, dass sie eine entfernte Aehnlichkeit mit einer Zitze 
besitzt 

Zwischen den beiden Kiechwurzeln bemerken wir noch eine flache 
liQgelige Erhebung, das Trigonum olfactorium ; es zeigt eine unebene, graue 
Oberfläche, ist nach rückwärts von der schmalen Zone der Substantia per- 
forata anterior begrenzt und wölbt sich, den Kopf des Nucleus caudatus 
überziehend', etwa 3—4 mm gegen die knöcherne Schädelbasis vor. 

Unterhalb des Cortex liegt die Marksubstanz des Grosshimes. Sie 
trennt den Cortex von den in der Tiefe befindlichen centralen Ganglien- 
massen, zu denen der Schweifkem, der Linsenkem und der dem Zwischen- 
liirne angehörige Sehhügcl gerechnet werden. Der Schweifkern oder intra- 
ventrikuläre Theil des StreifenhQgel ragt nur mit seiner medialen Seite in die 
Seitenventrikel hinein ; der grösste Theil dieses umfangreichen Ganglienkörpers 
ist in die Substanz der Hemisphären eingelassen; ganz vorne ist er keulen- 
förmig aufgetrieben; distal verschmächtigt er sich sehr rasch und zieht 
in einem nach unten offenem Bogen im sogenannten Unterhom des Seiten- 
ventrikels bis zum Lobus piriformis. Lateral vom Kopfe dieses Ganglions 
und von ihm durch jene weisse Fasermafise getrennt, die vom Centrum 
semiovale herabsteigt, liegt der Linsenkern oder extraventrikuläre Theil des 
Streifenhugels ; er ist innen und aussen von weisser Substanz kapsel- 
artig umschlossen (äussere und innere Kapsel) und steht mit dem Ventrikel 
in keinem Zusammenhange. Wohl aber treten mit diesen noch einige Ge- 
bilde in räumliche Beziehungen, die theils dem Stabkranze, theils den 
Commissuren des Grosshimes angehören; es sind dies der Fomix oder das 
Gewölbe, das Corpus callosum oder der Balken, das Septum pellucidum, das 
Tapetum und die AmmonshÖmer. 

Die Ammonshörner sind als Abkömmlinge des Cortex zuerst zu er- 
wähnen. Sie stellen beim Pferde verhältnissmässig starke, 8 — 12 mm dicke, runde 
WÜslte dar, die den Wandungen des rückwärtigen Theiles der Seiten Ventrikel 
angehören und die, caudal, lateral und dorsal den Sehhügel umkreisend, in 
einem nach vorne offenen Bogen von dem Lobus piriformis bis weit nach 
vorne über das Zwischenhirn und unter den Balken ziehen. Sie sind so 
gross, dass sie oberhalb der Thalami zusammenstossen und auf Frontal- 
schnitten, die durch das Mittelhim gehen, zweimal getroffen werden. Sie 
bestehen aus einer Falte der medialen Grosshimwand , die aus dem Gyrus 
hippocampi abstanmit und sich zum Fomix wieder umschlägt. Der laterale 
Theil dieser Falte erzeugt den Seepferdfuss oder Hippocampus, der mediale 
erhält die Form einer schwach gekerbten Leiste und heisst Gyrus dentatus 
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oder FaadA dentata Tarini. Die Oberflache dee SeepferdfaBses sieht in das 
Innere des Unterhomes vom Seitenventrikel, wo sie von dem Ependym über- 
zogen wird, das sich auf den Plexus chorioideus fortsetzt, diesen ganz eni- 
hfillt und dann auf die Seitenwaud und die Decke dieses Baumes Qbergv^t. 
Der Abschluss dieses Ventrikeltheiles ist demnach hier nur aus einer ganx 
zarten, durchsichtigen Haut hergestellt Man überblickt diese VerhaltDisse 
am besten, wenn man am frischen Gehirne den basalen TheQ des Himmantrfs 
nach Entfernung der Himh&ute vom Himstamme abdrängt; man erblickt za- 
nächst den Gyrus hippocampi als Grenzwulst, an dem sich die basale Biiideo- 
flfiche nach innen wendet; seine mediale Begrenzung bildet eine tiefe Furdie, 
die Fissura hippocampi , deren gegenseitiger Band von einem 4 mm breiten 
schwach gekerbten Strange, der Fascia dentata, gebildet wird. Gkmz vorne 
in der Höhe des Zitzenfortsatzes confluiren Fascia dentata und Gyrus hippo- 
campi, d. h. es endet die Fissura hippocampi, bevor sie an die Himbasia 
gelang^ Innen trägt die Fascia dentata einen etwa 4 mm breiten weisaen 
Saum, die Fimbria, die mit der Fascia parallel verläuft und an die sich mit dner 
plötzlichen Verjüngung ein gefässloees Epithelblatt anlegt, das sich an dem 
Homstreif befestigt und der Tela chorioidea angehört. Dieser häutige Theil 
der Unterhomwand liegt dem Tractus opticus gegenüber und verläuft mit 
demselben bis nahezu zum Corpus geniculatum extemum; basal erreicht sie 
etwa 13 mm über der Spitze des Lobus piriformis, an dessen medialer Seite, 
ihr Ende. Verfolgt man nun diese Gebilde in ihrem weiteren Verlaufe nach anf- 
wärti, so beobachtet man: Die membranöse Wand des ünterhomes ver- 
schmälert sich sehr rasch, indem die Fimbria mit ihrem Rande ganz nahe 
an den Homstreif herantritt und unter allmähliger Breitenzunahme etwa 
in der Höhe des Nudeus anterior thalami in den Körper des Fomix 
übergdit. Die Fascia dentata schwillt in derselben Höhe massig an und 
oonfluirt mit einer spitzen Umbeugung mit einer etwa gänsefederkieldick^i, 
2 cm langen Windung, die unter dem Splenium corporis callosi in caadaler 
Richtung gegen den G3rrus fomicatus zieht, mit ihm jedoch nicht zosam- 
menflieest, sondern sich knapp um den Balkenwulst herumlegt und bis auf 
die Balkenoberfläche gdangt, wo sie verschwindet ; es ist dies der obere llieil 
der Balkenwindung. Der Gyrus hippocampi geht nicht soweit über das 
Zwischenhim, sondern endet schon früher unterhalb des ventralen Theiles der 
Balkenwindung, die sich als keulenförmiger, 1,5 cm langer und 4 mm bräter 
Körper zwischen den oberen Theil der Balkenwindung und dem dorsalen Ende des 
Gyrus hippocampi einschiebt (Siehe Fig. 4, Pa), Das proximale Ende des unteren 
Teiles der Balkenwindung geht bei vielen Individuen nicht in dasjenige des 
oberen Theiles über, sondern wird von ihm durch eine Umbeugung der Fissura 
hippocampi getrennt ; sein caudales Ende zieht gegen den Isthmus gyri fomicati, 
von dem er durch den Sulc corporis caUosi abgeschieden bleibt. Unmittelbar 
hinter dem Isthmus trägt der Gyrus hippocampi oder das Subiculum comu Am- 
monis eine 1 ,5 cm breite, 2 cm lange seichte, von kleineren Furchen durch- 
zogene Delle, in welche die Wölbung des vorderen Vierhfigels hineinpasst 
Eine weitere charakteristische seichte Vertiefung li^ an der medialen 
Hemisphärenhälfte unmittelbar hinter der Balken Windung; sie ist der Ab- 
druck des Epiphysenschlauches, der hier an dem Splenium corporis callosi 
vorbei, durch die Balkenwindung vom Balken w^gedrängt, im flachen Bogen 
gegen den Längsblutleiter sich wendet. 
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Nach innen von dem früher erwähnten häutigen Verschlusse der 
Ammonsfalte liegt das Lumen des Seitenventrikels, respective seines Unter- 
liomes. In dasselbe ragt jener dicke Wulst hinein, den wir als Am- 
monahom oder grossen 6eepferdefuss bereits kennen gelernt haben; er 
ivird dorsal bei seinem Aufsteigen über die Sehhügel zum Boden des hinter- 
sten Abschnittes der Beitenkammem. Seine Oberfläche ist yon einem weissen 
Faserblatte, dem Alveus bedeckt, dessen Elemente eine strickförmig gedrehte 
Anordnung erkennen lassen; er ist beim erwachsenen Pferde sehr oft an 
2 Stellen mit der gegenüberliegenden Wand flächenf5rmig verwachsen und 
zwar im unteren und im oberen Drittheil des Unterhomes ; auch kommt; es 
zuweilen vor, dass beide Stellen ineinander übergehen, so dass eine Längs- 
theilung des Unterhomes entlang der höchsten Wölbung des Seepferdefussee 
erfolgt 

Aus dem Zusammenflusse der Fortsetzung beider Fimbrien entsteht der 
Fomix ; dort wo sein Körper von dem Oralende der Fascia dentata gegen die 
Zwischenhimdecke herabsteigt, besitzt die Oberfläche des Fomix eine flache 
Furche, die mit dem Plexus ins Unterhom zieht und die laterale Begrenzung des 
dorsalen Endes des Ammonshoraes angiebt. Er stellt eine dreieckige Mark- 
platte dar von kaum 3 mm Dicke, die mit ihren scharfen Seitenrändem an 
dem Grenzstreif angewachsen ist und nur im yordersten Drittheil dem Seh- 
hügel auf ruht, von ihm jedoch durch die Telachorioidea getrennt bleibt. Die dor- 
sale Fläche des Fomix ist als Boden des Seitenventrikels gewölbt und trägt 
in der Medianlinie die Basis des Septum pellucidum; es kann also der 
Sehhügel vom Seitenventrikel nicht gesehen werden. Proximal 
wird der Fomix rasch schmäler, wendet sich immer mehr vom Balken ab, 
der Himbasis zu und schliesst oral mit dem Thalamus das Foramen 
Monroi, die Verbindungsöffnung des dritten mit dem Seitenventrikel ein, worauf 
er sich in zwei Stränge, die mnden Pfeiler des Gewölbes spaltet. Knapp vor 
den letzteren sieht man bei vorsichtiger Präparation das Mittelstück der 
vorderen Ck>mmiB8ur. 

Der Balken ist jene grosse Gehimcommissur , welche zur Verbindung 
identischer Areale beider Hemisphären dient. Er li^ am Boden der Mantel- 
spalte und bildet das Dach der Seitenventrikel. £^ ist beim erwachsenen 
Pferde nur 6 cm lang, biegt im G^u corp. calL nach unten um , bildet das 
Bostrum corp. calL und umgrenzt hier das Septum pellucidum. Seine dem 
Ventrikelinneren zustehende Seite trägt eine, seiner Faserrichtung ent- 
sprechende, quer verlaufene seichte Furchung. Das hintere Ende ver- 
dickt sich kaum und hängt mit dem Muldenblatte zusammen, d. h. es bildet 
das zugeschärfte hintere Balkenende die CommiBsur der Anmionshömer. Die 
dem caudalen Theile des Balkenkörpers angehörige Balkenstrahlung hilft 
als Tapetum die Wand des Seiten Ventrikels in seinen lateralen und hinteren 
Partien bilden. Das Tapetum ist ein 3—4 mm dicker gefässarmer, am frischen 
Gehime ganz weisser Faserzug, der sich an alten Chrompräparaten durch Dela- 
mination leicht darstellen lässt. Er umschliesst die caudale Aussen- und 
Oberwand des Seitenventrikels wie eine Schale, die distal etwa 3 cm breit 
wird, oral sich rasch verschmälert, sich aber als dünner Strang von komma- 
fönnigem Querschnitt bis in die Gegend des Kopfes vom Nucleus caudatus 
verfolgen lässt. Zwischen der ventralen Balken- und der dorsalen Fomix- 
fläche ist in der Medianlinie das Septum pellucidum senkrecht aufgestellt. 
Es besteht aus Nervengewebe, ist sehr zart, erreicht unter der oralen Balken- 
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haute seme grösste Breite und trägt in seinem Inneren einen mit den fibrigeD 
Gehimkammem nicht communicirenden Spaltraum. 

In den Seitenkammem liegen die von der Pia abstammenden Adcr- 
geflechte; sie sind die Fortsetzung der das Zwischenhim überdeckoMleo 
Tela chorioidea, die durch das Foramen Monroi ihre Ausläufer in die Seiten- 
ventrikel entsendet, die reiche Gefassconvolute tragen und als Plexus latenües 
bekannt sind, ihre Anheftung besitzen die Plexus laterales am Homatrof, 
längs welchem sie ganz in die Tiefe des Unterhomes bis in das Innore des 
Lobus piriformis hinabsteigen. Sie haben daselbst die Gestalt eines 4 mm 
breiten , an einer Seite angewachsenen ganz dünnen Bandes , das beim Ver- 
lassen des Unterhornes zu einem mehr walzenförmigen Körper von drüsiger 
Oberfläche wird, der seine grösste Ausdehnung gerade oberhalb der Foramina 
Monroi erreicht, wo er keulenförmig anschwillt; die Auftreibung ist seitlk^ 
etwas abgeflacht und ragt noch eine kurze Strecke in den vorderen Theil 
des Ventrikels hinein, fällt dann aber steU gegen das Foramen Monroi ab. 
Histologisch bestehen die Plexus aus einem Stroma eines sehr kemreiclien 
weichen Bindegewebes, in welches zahlreiche dünnwandige Blutge&sse und 
weite Capillaren eingebettet sind; aussen erhalten die Plexus einen Uebeizug 
von cubischen Epithelzellen, die von den darunterliegenden Gefässchlingen 
überall durch eine dicke, feinfaserige Zwischenschichte getrennt sind. Je nach dem 
Blutgehalte, der nach der Art der Tödtung des Thieres, der Lagerung des Gadavers 
und des allgemeinen Ernährungszustandes ungemein wechselnd sein kann , besitzen 
die Plexus eine dunkeirothe bis graurothe oder gelbliche Färbung. Sehr häufig 




Fig. 5. Frontalschnitt durch das nonnale Gehirn eines erwachsenen Pferdos in 

der Höhe des hinteren Hypophysenendes. Cc Corpus callosuro ; Sp Septum pellu- 

ddum ; PI Plexus lateralis ; Fo Fomix ; Ta Tapetum ; R Eingang in den Epiphysen- 

schlauch; \\ dritter Ventrikel; To Tractus opticus; P Lobus piriformis. 

Härtung im Schädel; natürlidie Grösse. 
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tragen sie kleine miliare oder auch grössere Cfaolestearinansammlungen, die 
einen perlmutterartigen Glanz besitzen. 

Wenn wir den Seiten ventrikel als Ganzes betrachten y so ergiebt sich, 
dass derselbe aus einem mittleren weiten Theile, der Cella media und einer 
engen vorderen (Vorderhom) imd hinteren Verlängerung (XJnterhom) be- 
steht; die Cella media hat zum Dach den Balken, zur Aussenwand das 
Tapetum , zur Innenwand das Septum pellucidum und zum Boden den Fomix. 

Die proximale Fortsetzung der Cella media des Seitenventrikels liegt 
zwischen Septum pellucidum und Kopf des Nucleus caudatus ; sie steht durch 
einen engen, nur sehr selten obliterirten Gang mit der Höhle des schon besproche- 
nen Bulbus olfactorius in Zusammenhang. Distal setzt sich der Ventrikel in 
dem ünterhorne mit der Ammonswindung in die Tiefe bis in die Spitze des 
Lobus piriformis fort; dieser Baum ist, wie erwähnt, zuweilen längsgetheiit. 
Ein Hinterhom, wie es dem Gehirne des Menschen und der höhereren Affen 
eigenthümlich ist, fehlt. In der Cella media erreicht der Ventrikel seine 
grösste räumliche Ausdehnung. Beim erwachsenen Pferde finde ich aus 
wiederholten Messungen an, in situ gehärteten oder gefrorenen Gehirnen diesen 
Abschnitt 3 mm hoch, 4,2 cm breit; Vorder- und Unterhom sind grössten- 
teils breite capillare Spalten (Siehe Fig. 5). 

Zum Schlüsse mögen noch die Beziehungen des Gehirnes zu seinen 
Häuten mit einigen Worten gestreift werden. 

Unmittelbar dem Gehirne an liegt die Pia mater, die sich in alle Ver- 
tiefungen des Oiganes einsenkt und am Querschlitz des grossen Gehirns in 
das Innere der Ventrikel gelangt, wo sie die Tela chorioidea mit den 
Plexus bildet. Die innerste der 3 Häute ist beim Pferde viel schwerer 
vom Gehirne abzuziehen als beim Binde oder beim Menschen. Sie ist jenes 
Organ, das die Blutgefässe in die Tiefe der Sulci und Fissuren bringt, 
von wo diese dann in die Gehimsubstanz gelangen. 

Die zweite Haut ist die Arachnoidea; sie bildet eine zarte, aus fase- 
rigem Bindegewebe gebaute Membran, die sich über die Unebenheiten der 
Gtehimoberfläche hinüberspannt und zur Pia zahlreiche Fächer und Fäden 
schickt; der von dem Fachwerk occupirte Baum ist der Subarachnoidal- 
räum. Er ist am engsten an der Convexität der Hemisphären und erreicht 
seine grösste Ausdehnung an dem Schädelgrunde; an dem hinteren Rande 
des Kleinhirnes und seitlich von der Oblongata, an der Hirnbasis und über 
der Fossa Sylvii weicht das Gehirn von der Schädelwand zurück, wodurch 
grosse, von der Arachnoidea ausgekleidete Bäimie entstehen, die als Suba- 
rachnoidalcystemen bezeichnet werden. Die Arachnoidea besitzt keine Gefässe 
und keine Nerven und bildet bei alten Thieren zuweilen am Ilinterrande des 
Kleinhirnes und an der grossen Mantelspalte zierliche, blumenkohlartige Excres- 
cenzen, die Arachnoidalzotten oder Pacchionischen Granulationen. Diese Zotten 
wachsen namentlich an der Mantelspalte in die Hohlräume der Dura mater, 
in die Parasinoidalräume derselben und verbinden so beide Häute an dieser 
Stelle sehr fest miteinander, so dass das Grehim von der Dura, die hier zu- 
gldch Periost ist, kaum unbeschädigt losgerissen werden kann. 

Die Dura mater haftet dem Knochen so straff an , dass sie nur mit 
Mühe vom Schädeldache abgelöst werden kann ; ganz ausserordentlich schwer 
gelingt dies jedoch am Gezelt ; überhaupt nicht abgezogen kann sie an 
der Himbasis und am Schläfenbeine werden. Sie ist eine rein bindegewebige 
Membran, die 2 Verdoppelungen gegen das Schädelinnere sendet: 1. Das Ten- 
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toriom cerebelli oder Elnnhirnselt, du bam Pferde in der sUrk oitwickebeD 
Protubenntia ocdpitaÜB und dem grfitenulig nttch innen vonpringeDden 
oberen Buide der Owk temporalia eine knSchpme Ontndlage ^hilt. Dm 
Teotoriom umBcUieast eine, im Mittel 4,2 vm höbe, 3,5 cm breite Oeffimn^ 
dietnciiuntentorii.durcbdiederHiniBtwninhiDdurclitTitt. Der freie Band senkt 
■ich in Qachem Bogen von der Protuberantia occipitalis gegen die 8ch£detb«ii, 
geht dort in einen Btarken Kamm Qber, der eich zwischen Eimetanun und Lobv 
pirifonnia einschiebt und in der Höhe der Hypophyse im iiäutigen Bod«i dci 
Schädela verschwindet, unter dem doraalen, spitibt^ig gefonntoi Abschnitte 
der Oeffnong ragt der Wunn des Kleinhirne« nach der GrosebimhShle etvas 
vor; doch wechseln diese VerhAltnisae sehr nach Aai individuellen Schwank- 
ungen der DturchmeeBer }ener Oeffnung. Lateral vom fraen R&nda fällt 
die Wand des häutigen Geieltce, die ungemein derb and fest ist, nach hinten und 
unten schrig ab. 2. Die Himaichel oderdiePalx; ea ist dies jene Scheidewand, 
die, von der Dura stammend sich in die Mantelspalte bis xnr Balkenoberfläcbe 
einsenkt und beide Hemisphiren von der t«munal«i Bchlussplatte bia zur 
Zirbeldrüse vollkommen scheidet. Die letztere Ist sammt dem Epipbyieo- 
schlauche noch in die Falx cerebri aof genommen. Caudal von beiden 
Organen existirt jedoch zwischen den medialen Ilieilen des Ocdpital- 
hirnee kmn Dunt-Septuro mehr, so dasa wir hier sehr häufig Verwachsungen 
jener Hemispbärentheile finden. Im Foetoa und bei ein- bia Eweijähiigen 



Fig. 6. Die Gegend de* Epiphyienschkudiei und des Tentonutn cerebelU einet 
Pferdei, dessen Sdiidd etwi l cm links von der Mittellinie ugittal durdwlgt 
wurde, nsdidem zuvor dss Gehim in situ mittelst Fonnol-MUller gehlrtet woida 
wv; etwas verkleiDeTt. S/ Sinus froDtslis; S Crists puietalls; Tc Tenlniaia 
cerebelli ; C, C CerebeUum ; C oraler Fol des Kleinhiruwunnes ; Qa vordem 
VierhUgel; T BrudiBlche des linken Tlalunui opticus; Cc Corpus calloanin; G 
Sinus rectui, ui* der Vena magna Galeni und der Vena corporis callosi entatchcDd. E, E 
Epipbysenscblsacb , aufgebläht und von zahlreichen venCsen Geßisen mnsponnen; 
P Epiphyse; x jene Stelle der medianen Wand dea Ocdpitalhimea, an der es beim 
Pferde sehr hBulig zu Venracliiungen mit der gegenüberliegenden Cortexpartie 
konunt, wdl die Hiinsichd sidi nicht dazwischen schiebt; letstne endet nodal 
mit einem ausgeschweiften Rande bei y. 
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Fohlen existirt keine VeTl&thnng; von da ab wird sie aber bei den meisten 
Pfeifen getroffen. Die Verbindiing ist dann eine so starke, wie etwa di^nige 
einander zagekehrter Windongsflächen , sehr oft aber auch so innig, dass 
beim gewalbiamen Auseinanderziehen inuner ein Hieil des Cortex abge- 

Entlang deti freien, über dem Batken schwebenden Bande« der Fals 
zieht ein grosses venAae« Oefäss, die Balkenvene, die sich knapp über 
dem Spleninm corpo- 
ris callwi im spitzen 
Winkel mit der 
aus den Ventrikeln 
and dem ZwiBchen- 
bime kommenden Ve. 
na magna Oaleni zu 
einem 1 cm langen 
Stamme, dem Sinus 
ractus, vereinigt, der 
in derHinuicbel nach 
snfwirts steigend, 
rieh in den Längs- 
blutleiter ergiesst ; 
in den knizen Sinns 
rectns mfindcn an 
dessen candaler Kan- 
te noch zahlrdchere 
kleinere Venen, die 
groasentheilH vi 
Zwischen- und Hit- 
telhinw kommen und 
in 3 — 4 Stimmen seit- 
lich ftber das Cona- 
rinm und den Epi- 
phyaenschlanch da- 
liinziehefi. Durch die 

Dickenausdehnong 
itxKir beiden mdimen- 
tärenOrgane der Z wi- 
schenliirndecke ent- 
steht an der medialen 

HemispährenfUcfae 
(Sidie Fig. 6) hinter 
dem Splenium des 
BaUccos und vorder 
Verlfithnngastelle des Occipit^lappens jene schon mehrfach erwähnte 
seichte Furdie, die von der Bidkenwindnng zur Mantelkante rieht Be- 
trachtet man ein geb&rtetes Oehim , an dem der Himstomm in der Höhe 
der Sehhflgel sammt Epiphjse herauageechnitt^i wurde von oben , so 
«rblickt man oral die Längsapalte dee Qroeshimee, auf deren Grunde den 
Balken, hinter dem Caudalende dee letitaren eine zwischoi den IHemisphära) 
, oft gänsefedeiBUurke Lflcke und hinter diesw die Ocdpital- 
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l^peD, deren medi&ne Fliehen TerwachseD Bind. Dieeee Loch entepricltt der 
DuichIxitiMtelle d«B EpiphyBenachlaDchee, den Binus rectus und der ihn nmbst- 
leiiden gioMen Venenetimme , die von dei Zwiechenhirng^rad nach der 
doroalen Mantel k ad t« atch hinbegeboL 
Ich habe dieee topographiachen Vw- 
hältoisae, die für die Mechanik da 
Hydrocephalie von Wichtigkeit Bind, 
deshalb breiter ausgeführt, weil ae 
iaunsercn gebräuchlichen LehrbQchtni 
rieht erwähnt sind. 

Besichtigen wir nun die Con- 
Rgnration der centnileD Höhlen de» 
fiehirnes als Körper an AuagüeHn 
(Fig. 7, 8, 9), so ergiebt sich Eimäcbst, 
d«»H BUH dem embryonalen, wenig ge- 
gliederten oralen Abschnitte dee Me- 
dullarrohre« ein coinpücirtee Kanmm- 
system geworden ist , welches oebai 
einem medialen Sttunm zwei grosse 
seitliche, muschelähnliche Vctbrrile- 
rungen besitzt. 

Seitenansicht: Oral liegen 2 
keulenförmige, flach gebogene Körper 
{Bo), die der Höhle des Riechkolbens 
entsprechen ; nach, hintoi Teijüngefl 
sie sich rasch und gf^eo in ein 
breite« sichelfömiigea Gebilde ober, 
da« den Seiten Ventrikel daretellt. Da* 
Vorderende {Vorderhom des Vemtri- 
kels) ist scharf umrandet und trigt 
lateral eine Aushöhlung, die vom Kopfe 
des NucleuH caudatue herrührt; fast 
in seiner Mitte li^ eine tiefe Furche 
{PI) mit nnregelmissigen Kändem — 
der Abdruck des Plexus Uteralis. 
Nach hinten rundet sich der Körper 
kugelig ab und läuft in 2 Zipfel aus 
— die Ausgüsse dee Untorhomes, 

„. o „ . . ., . ,, welches durch die Verwachsung dff 

Flg. 8. KoatouneichDuDe eines Metall. ,, , ,r. , , r- ■- j 

au^ussea der centralen HimhChlen eine» Kuppe des Seepterdefuss» mit dem 
normalen erwschienen Pferdes; etwas ver- Tapetum in2Scbiichtengetheilt wurde. 
kleinert Araicht von unten. Ca Vor- Von der basalen Kante dee Vorder- 
derhom de» Seiteny^nikels ; ^InfundL- j^ ^^^ ^^ ^„^ der Plexus- 
bulum mic der plattenlörmigen Verbrale- ° ,. , 

nmg über der Hypophyse; Cm Cella grub" e> D schmaler, kaum 2 mm dicker 
media ; Ä PUiusrinne ; Cf Umerhorn des Arm {Af) gegen jenen in der lEtU 
Seitenventrikels ; Et Eindnick der Emi- ,jgg System« liegenden Bing, der 
nenti. tetes; die übrige Bezeichnung wie j^ ^ j^ ^^ ^^^ 3 porteät« 

m Flg. 7. 




Das Verbindungsstück ( 
dem Lumen des it. Ventrikels, 



besitzt. 

itspricht dem Foiamen Monroi, dw BJng 
der basale Fortsatz dem Beceasus optdcos 
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und Infundibnlum, der caudale dem Uebergang m den Aquaeductus und der dor- 
sale , längs geriefte dem Epiphysenschlauchlumen ; zwischen letzterem und 
A^quaeduct ist noch ein kleiner Knoten — der Becessus infrapinealis zugegen. 
Der Ausguss des Aquaeductus zeigt eine laterale Kante und 2 Anschwell- 
ungen, von denen die vordere schwächer und hoher, die hintere breiter und 

niedriger ist. Caudal geht dieser 
axiale Theil in eine schmale, flach- 
schiffchenförmige Verbreiterung 
über, die eine seitliche Kante 
und einen oberen scharfen Band 
erkennen lässt, der in der Mitte 
des Schiffchens zu einer 1 cm 
hohen Querwand aufsteigt, die in 
zwei seitlich abstehende Homer 
übergeht. Ganz am Hinter^ide 
schliessen 2 kurze Zipfel das 
Gebilde ab: ein dorsaler breiter, 
etwas nach links gewundener und 
ein darunter befindlicher, ganz 
kleiner KegeL Das ßchiffchen 
stellt den Ausguss der 4. Ge- 
hirnkammer, die seitliche Kante 
den Sulcus lateralis des Ventrikel- 
bodens, die Querwand das Ge- 
zelt und die von ihr abzweigen- 
den Homer den Comraunications- 
weg des Ventrikelinnem mit den 
Subarachnoidalcysternen vor. Die 
beiden Endspitzen sind Abdrücke 
des Einganges in den Central- 
kanal und des Blindsackes an 
dem hinterehlheile der Ventrikel- 
decke, die, wie erwähnt, beim 
Pferde nicht durchbrochen ist. 

Ventralansicht: Derdie 
Ausgüsse der Bulbi olfactorii 
mit dem Vorderhom des Seiten- 
ventrikels verbindende Isthmus 
Fig. 9. Kontouraeichnung eines Metallausgusses macht eine unbedeutende seit- 
der centralen Höhlen des Gehinies eines normalen ^^^ Krümmung. Der Körper 
Pferdes. Ansicht von oben; etwas verkleinert. 4..ifiii.i.v-ft 

Die Seitenventrikelköiper sind absichdich etwas ^f Seitenventnkel lässt hier 2 
auseinandeigebogen , um zur Aufsicht des 3. tiefe , durch die Plexusfurche 
Ventrikels gelangen zu können; de norma nähern getrennte Aushöhlungen erken- 
riesichauf enjr 3 mm - die Dicke d^ Sep^ nen : eine vordere, bewirkt durch 
peUuadum. r/Cella media; V. vierter Ventrikel; .. ^ . - j xt 1 

seme Moulage zeigt eine mediane Furche und eine die Convexitat des Nucleus cau- 
schwachc Querriefimg als Ausdruck der Läppchen datus ; eine hintere , hervorge- 
des Unterwurmes, an dem sich der Sulcus medialis rufen durch das dorso-proximale 
derIUutengrubeabgedrückthat;C«dichöchs^^ ^^^^ ^^^ Ammonshömer und 
Erhebung der 4. Himkammer am Markkeme des 

Klcinhinies; die übrigen Bezeichnungen wie bei des sie überlagernden For- 

Fig. 7. nix. Gerade an diesem Prapa- 
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rate erkennt man, wie wenig man am Boden der Seite&ventrikel vom 
Streifenhügel sieht; der extraTentriknl&re Theil deesdben (linBenkem) iat 
bekanntlich ganz in den centralen Markmasaen verborgen ; der intraventn- 
kulare Theil (Nucleos caudatus) ist nur an seiner medialen Seite sichtbsr. 

Zur Axe des Ausgusses wendet sich vom Vorderhom ein schmaler kuixer 
Arm — der Ausguss des Foramen Monroi ; axial liegt femer ganz vorne der mit 
2 seitlichen Zipfeln ausgestattete Recessus opticus {Ho) dahinter der Trichter; 
caudal von diesem geht der seitlich schmale 3. Ventrikel in das Lumen des 
Aquaeductus mit seinen beiden Auftreibungen über; dann folgt die schoo 
angedeutete schiffchenförmige Bodenfläche des Ventriculus quartos mit den 
beiden seitlichen Längsriefen und den schwach angedeuteten Querriefen. Auaser- 
dem zieht über die ganze Achse eine mittlere Rippe herab, die etwas vor 
dem Eingang in den Oentralkanal endet Die seitlichen Längsriefen entsprecfaeo 
dem Negativ der Suld laterales sinus rhomboidalis, die Mittelrippe dem 
des Sulcus medialis mit det Ekninentia hypoglossi und teres. Die Quer- 
riefung wird durch das Eindrücken der Läppchen des Wurmes in dem 
Ventrikelboden erzeugt 

Dorsalaneicht: Der Ausguss der Seitenventrikel zeigt eine medi- 
ale, schwach quergefurchte Fläche (Abdruck des Balkens) und dne von 
ihr durch eine stumpfe Kante getrennte, laterale glatte Fläche (Abdruck 
des Tapetums). Median ist ein Seitenventrikel von dem anderen nur durch 
einen 2 mm breiten Spalt getrennt (Septum pellucidmn). Nach hinten zu 
ragt zwischen beiden Körpern ein langer längsgeriefter, vom dorsalen hinteren 
Quadranten des 3. Ventrikels ausgehender Zapfen empor, der in einer abge- 
rundeten Spitze endet; — es ist der Abdruck des Lmeren des Epiphysen- 
schlauches. Unter ihm und caudal von den Seitenveutrikeln erblickt man 
die Oberfläche der Moulage des Aquaeductus mit seinen beiden Ampullen 
und zwei zart angedeuteten Längsfurchen, und im Anschlüsse daran das 
Cavum jenes schiffchenförmigen Körpers, aus dem Abklatsch der Decke d« 
4. Ventrikels hervorgegangen. Diese Fläche trägt von den Läppchen des Wurmes 
herrührende Quergrübchen imd in der Mitte eine quere Erhabenheit (Cu). 
Der scharfe Seitenrand des vorderen Drittels des Schiffchens erhebt sich in 
dorsaler Richtung, wird weniger scharf, wendet sich nach der Mittellinie und 
stösst mit dem der G^^genseite zusammen. Andererseits steigt die Oberfläche des 
distalen Theiles etwas vor der Mitte senkrecht auf, nähert sich dem Quer- 
rand des Vordertheilee und bildet so eine etwa 1,2 cm hohe, hinten flache, vorne 
ausgehöhlte Wand, von deren dorsaler Kante (Cu) sich zwei schlanke, 
symmetrisch gebaute Homer in flachem Bogen nach aussen wenden; es 
stellen diese Aeste den unmittelbar über den caudalen Kleinhimarmen ge- 
legenen Verbindungskanal des 4. Ventrikels mit dem Subarachnoidalraum 
dar {Rl). Beide Aeste sind vollständig gleichmässig gestaltet; ventral sind 
sie drehrund, dorsal scharfkantig; sie sind stets gleich dick, glatt und zeigen 
nirg^ids die Sparen des Durchtrittes des flüssigen Metalles durch eine ge- 
rissene Membran. Während der Boden des Vordertheües mit Ausnahme 
einer schwachen Querriefung glatt ist, ist derjenige des Hintertheiles voll- 
ständig rauh und uneben (durch den Abdruck der Plexus medialis). Am 
caudalen Ehide bemerken wir endlich noch einen, an diesem Präparate links 
gedrehten kurz^i Anhang (caudales Ende des 4. Ventrikds) und dnen me- 
dianen kurzen Kegel — den Eingang in den Oeutralkanal. 
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Wir haben somit an den anatomischen Präparaten wie an den 
Moulagen die im Inneren des Pferdehimes vorhandenen Räume 
als ein System verschieden geformter, durch schmale Gänge mit 
einander in Verbindung stehender Kammern erkannt, und kön- 
nen nun der Frage der Communication der Ventrikel unter- 
einander^ sowie der Ventrikel und des Subarachnoidalraumes des 
Gehirnes und Rückenmarkes nähertreten. Dieser Punkt ist ja 
für die ganze Pathogenese der Hydrocephalie von hervorragender 
Bedeutung, wenn wir an der gangbaren Voraussetzung festhalten 
wollen, dass alle bei jenem Leiden erhobenen Erscheinungen auf 
einen abnorm hohen Druck der in den cerebralen Höhlen ange- 
sammelten Flüssigkeit zurückzuführen sind. 

Zuerst muss die Frage erledigt werden, ob die Ventrikel 
in ihrer Oesammtheit schon normal einen allseitig ab- 
geschlossenen Raum darstellen und, wenn dies nicht der 
Fall sein sollte, ob sie unter pathologischen Umstän- 
den vielleicht theilweise oder in ihre Gänze verlegt 
werden können. 

Dass im normalen Zustande freie Verbindung unter den 
einzelnen Abschnitten der Hirnkammern herrscht, ist wohl ausser 
allem Zweifel. Die anatomische Untersuchung sowie das Ex- 
periment erweisen dies zur Genüge; man kann das ganze System 
von irgend einer Stelle — dem Bulbus olfactorius, dem Infundi- 
bulum u. 8. w. aufblasen oder mit Flüssigkeiten injiciren. In 
ganz seltenen Fällen ist der Verbindungsgang zwischen Seiten- 
ventrikel und der Höhle des Geruchskolbens auf einer Seite 
obliteiirt; ich habe ein solches Verhalten erst zweimal gefunden. 
Der Centralkanal kommt als Abflussweg nicht in Betracht. Er 
ist ein so enges Capillarrohr, dass man gefärbte Flüssigkeiten 
stundenlang im vertical gestellten Schädel belassen kann, ohne 
dass durch den im 2. Cervicals^ment durchschnittenen Central- 
kanal auch nur ein Tropfen abfliesst 

Die Frage nach der Communication der Himventrikel mit 
dem Subarachnoidalraum ist auch in comparativer Beziehung von 
weit grösserer Bedeutung, als man ihr allgemein zuzugestehen 
Willens ist. In der humanen Medicin drainirt man bereits die 
Himventrikel^), ja von vielen Seiten wird die neuestens so sehr 
zu Ansehen gelangte Lumbalpunktion bei abnormem Hirndruck 
empfohlen'). Die Begründung dieses Heilverfahrens steht mit 

1) Bergmann, Berliner Congress für Chirurgie 1899, ref. Neurol. 
CentralbL 1899, p. 74. 

2) Hart mann, Deutsche med. Wochenschrift 1899, p. 79. 
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der Durcbgangigkeit der Decke des 4. Ventrikels in Zusammen- 
hang, wie sie beim Menschen seit Key und Retzius ange- 
nommen wird. Sie erscheint aber in einem anderen Lichte, wenn 
wir neueren Arbeiten Rechnung tragen, welche die f^xistenz einer 
solchen in Abrede stellen. 

Um zu den analogen Verhaltnissen zu gelangen, wie sie 
beim Pferde vorhanden sind, so leuchtet es ohne weiters ein, dass 
eine Stauung des Ventrikeliuhaltes um so eher erklärbar ist, je 
sicherer wir den vollständigen Abschluss der Hirnkammem nach- 
weisen; bestehen jedoch offene Verbindungswege zwischen letz- 
teren und dem Subarachnoidalraume, so kann eine intraventri- 
kulare Druckzunahme nur unter besonderen Verhaltnissen ange- 
nonmien werden, die nachzuweisen ja die Grundlage meiner 
vorligenden Untersuchungen darstellt 

Schon Frank hat in seiner Anatomie angegeben, dass 
weder beim Pferde noch bei unseren übrigen Hausthieren ein 
Zusammenhang der 4. Gehimkammer mit den umliegenden Sub- 
arachnoidalraum existirt; auch Martin hat diese Anschauung bei 
der Neubearbeitung des Buches in die neue Auflage herübei^ 
genommen. Cannieu hat vor etwa einem Jahre die Frage unter 
Benützung sehr eingehender Experimente neuerdings untersucht 
und ist zu dem Schlüsse gelangt, dass sowohl beim Menschen als 
auch bei den Thieren mit Einschluss des Pferdes alle Oeff- 
nungen, die bisher in der Decke des 4. Ventrikels beschrieben 
worden sind, auf Kunstproducten beruhen^). Er sagt, dass die 
Benützung von aus dem Cranium entfernten Gehirnen zu Trug- 
schlüssen führt, weil, soweit seine EIrfahrungen über das Gehirn 
des Menschen, der Nager und Carnivoren reichen, hierbei stets 
Zerreissungen der Ventrikeldecke an den Aperturae laterales 
eintreten. Es zieht nämlich das die Seitenränder der Rauteo- 
grube verlassende Ependym durch jenen schmalen Zwischen- 
raum, der sich zwischen der MeduUa und der knöchernen Wand 
befindet^ schmiegt sich hierauf an die letztere, bez. an die durch 
die Arachnoidea bedeckte Dura mater an, steigt entlang dieser bis 
zu jenem Punkte nach aufwärts, wo es sich wieder zum Plexus 
chorioideus umschlägt, um als Ueberzug desselben die weitere 
Auskleidung der Decke des 4. Ventrikels zu bilden. An dieser 
Stelle ist der Subarachnoidalraum nur ganz schmal und kaum 
nachweisbar, weil das Visceralblatt der Spinnwebenhaut sich 
enge an das vorgebuchtete Ependym anlegt und davon nur 



1) Bibliographie anatomique 1898. 
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durch eine ganze Hünne Schichte ziemlich derben Bindegewebes 
getrennt ist, welche keinerlei Aehnlichkeit mit dem Stratum der 
Pia mater anderer Regionen hat. Die Richtigkeit dieser Auf- 
fassung läsBt eich sehr schön an Serienscbnitten durch die Schädel 
junger Pferdeembiyonen nachweisen; es besteht in deren noch 
uu entwickeltem Plexus nirgends eine Conti nnitätstrenniii^; das 
von den RSndem der Rautengrube w^ziehende Ependym ist 
zwar an keinem Punkte ganz frei, wie es Cannieu in seiner 
schematischen Zeichnung angiebt, immerhin aber nur von so zarten 
Bindegewebsbälkchen gestützt, dass ein wesentlicher Widerstand 
gegen eine minimale Druckwirkung nicht gut zu denken iat. 
Leider ist diese histologische Prüfung beim erwachsenen Pferde 
nicht anwendbar. Selbst wenn es gelingt, eine ununterbrochene 
Serie durch die massige Petrosa im Zusammenhange mit der Me- 



Fig. lo. Partie aus cinfiti Frontalserienschnilt aus dci Gegend der Nadtenbeuge 
eines 68 mm langen Plerdeembryo ; Hämatoxylin-Eosinptapanil ; Zciss Oc. 2, Obj. 
Z>. £ Ectoderm ; O Os ocdpiult; ZI Dura malcr; /(-'Höhle des 4. Ventrikek; S 
Raphe der Medulla obl. Afo; Oc Anlage der caudalen Olive; /*/ Plenu» lateralis, 
der dem Oa temporale ganf. anliegt; xjene Steile, wo das Markplätlchen der Fossa 
rbomboidalis sieh verschmälert und ^iim Pleius latcralia umschlägt; an diesem 
Oile loU nach Cannieu die Zcrreissung der Seitendecke des 4. Ventrikeh zuerst 
von statten gehen. 
ZeltKluill I. Thieriniil. Itl. BJ. Ig 



274 XXIV. DEXLER 

duUa oblongata anzulegen, so kann man doch in den ungeaiein 
complicirten y zahllose Zotten bildenden lateralen Plexus chorim- 
deus ganz unmöglich irgend einen Gang oder Verbindungsweg 
mit Sicherheit verfolgen; ich glaube, das liegt über der Grenze 
der anatomischen Möglichkeit Ferner ist darauf nicht zu ver- 
gessen, dass der Abstand zwischen Schädelwand und Recessos 
lateralis im erwachsenen Individuum relativ und absolut weit 
grösser ist als im Embryo. Die Stelle am Knochen hat 
ganz ausserordentliche Eigenthümlichkeiten und ist daher leicht 
einer Untersuchung zugänglich. Sie ist die einzige Stelle an der 
gesammten Schädelinnenfläche, an der die Dura die Knochen wand 
nicht mit einer dicken bindegewebigen Schichte überzieht, sondern 
sich zu einer ganz dünnen Membran umwandelt, durch welche 
der gelbe Farbton des Knochens durchschimmert, so dass man 
glauben könnte, dass hier die Dura überhaupt fehlt Diese Ver- 
dünnung liegt in einer Breite von etwa 1 cm rings um den 
Porus acusticus und ist am besten an Formolpräparaten zu demon- 
striren, an denen die übrige Dura silberweiss wird. An diesem Orte 
befindet sich ein Theil der seitlichen Lymphcystemen , die beim 
erwachsenen Pferde 4-6 mm in der Breite messen. Während 
im Embryo sich die Tela von der MeduUa zu der ganz an- 
liegenden Innenwand der Pars petrosa hinbegiebt, müsste 
hier die seitliche Auslegung des Telasackes einen Raum von y, cm 
überbrücken. Wann es zum Schwunde oder zum physiologischen 
Einreissen jener seitlichen, im embryonalen Leben sicher ge- 
schlossenen dünnhäutigen Ausbuchtungen der Tela kommt, ist 
mir nicht bekannt. Es ist aber eine ganz feststehende 
Thatsache, dass bei einjährigen und älteren Pferden 
Flüssigkeiten, die in die Hirnventrikel unter einem, 
den normalen Hirndruck nicht übersteigenden Druck 
injicirt werden, stets an den Aperturae laterales in die 
seitlichen Lymphcystemen gelangen und sich von da 
in den Subarachnoidalräumen des Gehirnes und Bücken- 
markes weiter verbreiten. 

Ein dies beweisendes Experiment, das ich schon zu wieder- 
holten Malen, zuletzt im hiesigen medicinisch -wissenschaftlichen 
Vereine Lotos ^) vorzuführen Gelegenheit hatte, besteht in Folgen- 
dem: An einem frisch durch Chloroform oder Herzstich ge- 
tödteten Pferde wird das ganze Rückgrat im Zusammenhange 
mit dem Schädel vom Cadaver weggenommen, das Kreuzbein 



1) Sitzungsbericht vom 4. März 1899. 
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abgelöst, der Durasack des Sacralmarkes eröffnet und in denselben 
ein Glasrohr eingebunden; dann wird der Angesichtstheil des 
i^opfes weggesägt, ein Geruehskolben nach Wegräumen des Sieb- 
beinlabyrinthes von vorne sorgfältig frei präparirt, an seiner Kuppe 
eingeschnitten und hierauf eine, mit einem Titrerohr verbundene 
Glascanule eingelegt Lässt man durch vorsichtiges Oeffncn des 
Hahnes langsam eine blaugefärbte Formollösung einströmen, so 
beobachtet man nach kurzer Zeit (bei einem Drucke von 20 cm 
Wasser nach 1 — 3 Minuten) den Abgang von blassblau ge- 
färbter Flüssigkeit aus dem Subarachnoidalraum des Sacral- 
markes. Das Gleiche geschieht, wenn man am ganz geschlossenen 
Schädel nur die Hypophyse durch ein grösseres Trepanloch ent- 
fernt und vom Infundibulum aus injicirt. Noch einfacher lässt 
sich die Durchgängigkeit dadurch zeigen, dass man am horizontal 
gelegten, vom Halse abgeschnittenen, sonst ganz unpräparirten 
Schädel durch die Längsachse der Oblongata eine, mit einem 
Schlauche verbundene dünne Canule in den 4. Ventrikel hinein- 
schiebt; lässt man hier Flüssigkeit unter dem Drucke von 5 — 10 cm 
Wasser einfliessen, so beginnt sie bereits in ganz kurzer Zeit durch 
das Foramen occipitale abzulaufen; Filtrationsvorgänge sind aus- 
geschlossen, weil Gypsbrei oder Wood^sches Metall denselben 
Weg nimmt; zugleich aber beweist der letztere Versuch, dass es 
sich nicht um Zerreissungseffekte handeln kann, da die starren 
Ausgüsse, wie man an den abgebildeten Moulagen (Fig. 7, 
8 und 9) sieht, stets symmetrisch gebaut sind Ich bemerke, dass 
ich niemals einen einseitigen Ausguss bekommen habe; 
ebenso ist der caudalste Abschnitt der Ventrikeldecke 
in keinem einzigen meiner Versuche zerstört worden. 
Dass eine Infusion in umgekehrter Richtung von den Subarach- 
noidalräumen nach den Ventrikeln nur schwer gelingt, kann 
nicht gegen die Folgerungen obiger Experimente ausgenützt 
werden, da auch in solchen Schädeln, welche vom Geruchskolben 
her injicirt und durchgängig gefunden wurden, beim Aufstellen 
auf die Nasalfläche und Nachgiessen von Flüssigkeit in den 
grossen Lymphraum, der die Oblongata uragiebt, das Injectum 
nicht bis in die Seitenventrikel eindringt, sondern rasch entlang 
der basalen Lymphcysternen nach aussen von den Bulbi olfac- 
torii gelangt und dort abfliesst. Wahrscheinlich hängt die Er- 
scheinung mit Massenverschiebungen der todten Nervenorgane 
zusammen, da das ganze Gehirn durch seine eigene Schwere stark 

gegen die Stirnpartien hinabsinkt. 

18* 
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Wenn ich den aDgeführten UntersuchuDgen nicht die E^mft 
eines mathematischen Beweises zuerkennen kann, so geschieht 
dies nur aus dem einzigen Grunde, weil überall mit einem zwar 
sehr geringen, immerhin aber positiven Drucke gearbeitet wurde. 
Will ich aber auch diesem selbstgestellten Einwände Rechnong 
tragen, so glaube ich doch berechtigt zu sein, zu behaupten^ dass 
beim erwachsenen und jungen Pferde zwar kein Fora- 
men Magendii, wohl aber zwei, den Foramina Luschkae 
analoge Oeffnuugen der Decke des 4. Ventrikels vor- 
handen sind. Denn wenn der im embryonalen Leben existireode 
seitliche Abschluss auch während des extrauterinen I^bens an- 
dauern sollte, so müsste dies durch ein Fpithelhäutchen geschehen, 
welches noch dünner ist, als jenes, das den distalen Theil des 
Ventrikeldaches bildet und daher jedenfalls so fragil sein musste, 
dass es schon bei den geringsten Druckschwankungen, denen 
der Liquor cerebrospinalis physiologischer Weise unterworfen ist, 
seine Continuitat aufgeben wünle. Es könnte also keinen Be- 
stand haben und der hiedurch gc^schaffene Alrachluss kann prak- 
tisch nicht in Betracht kommen. Noch viel weniger wäre dieses 
der Fall bei pathologischer Druckzunahme — die bei der Hydro- 
cephalie selbst zur Auseinanderd rängung der dicken Seiten wände 
der Ventrikel führt. 

In welch weiten Grenzen der Druck der Cerebrospinalflfissig- 
keit wechseln kann, beobachtete ich gelegentlich der experimentellen 
Schädeleröffnungcn, die Dr. C. Biehl bei seinen Durchschneidungs- 
versuchen des Vestibularis am Pferde machte. Unter gewissen Um- 
ständen (Tieflagerung des Schädets, stärkeres Pressen des schwach 
narkotisirten Thieres etc.) quoll nach Perforation der Dura und Arach- 
noidea aus dem tiefen Wundtrichter die klare Flüssigkeit rasch empor 
und floss über den Hautschnitt ab; wurde der Kopf hoch gehoben, so 
sank der Flüssigkeitsspiegel und verschwand in der Knochenlücke. 
Uebrigens besitzen wir eine neuere Arbeit von Siven'), der den 
Hirndruck genauer untersuchte; er fand, dass die Körperstellung 
in hohem Grade Einfluss auf den intracraniellen Druck ausübt; 
letzterer wird um so höher, je niedriger der Kopf des Thieres 
liegt. Obgleich ziemlich stark variirend, zeigt der Hirndruck 
doch eine grosse Tendenz, in einer bestimmten Körperlage sich auf 
einer gewissen Höhe (beim Hunde in horizonteler Lage auf -[- 5 mm) 
zu halten. Er ist nicht immer positiv, sondern sinkt in gewissen 
Lagen auch unter 0. 



I) O. Siveu, Fruska läckarcsuUk. haudl. XII, 6, p. 517. 
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Unters uchunggmethoden. 

Die betreffenden Pferde, von denen meine Präparate stammen, 
^vu^den grösstentheils durch Verbluten, Fall I durch C?hloroform 
getodtet. Beim Abschneiden des Halses wurde, wenn anderes 
nicht ausdrucklich bemerkt ist, die aus den Subarachnoidalräumen 
des Ruckenmarkes und des Gehirnes abflicssende Menge Cei*e- 
brospinalflussigkeit gemessen, dann der Angesichtstheil des Kopfes 
abgesägt, die dem Knochen anhaftenden Muskelpartien vollständig 
abgeschabt und beide Geruchskolben freigelegt. Hierauf prüfte 
ich stets die Durchgängigkeit der Hirn Ventrikel durch Einfliessen- 
lassen eines Gemenges aus gleichen Theilen einer 10®/© Formal- 
tiehydlösung und 3®/o Chromkalilosung unter einem Drucke von 
10 — 15 cm Wasser. Wollte das Injectum nicht eindringen, so 
bohrte ich die Schädelbasis an und versuchte vom Infundibulum 
aus zu injiciren. In den Fällen V und VII wurde dann das Gehirn 
nach einer besonderen Technik^) aus der Schädelkapsel herausge- 
nommen, in eine concentrirte Kalibichromatlösung von dem speci- 
f Ischen Gewichte des Hirnes eingelegt und seine Formen an dem 
in der Flüssigkeit frei schwebendem Organe untersucht. Die Gehirne 
der übrigen 6 Fälle wurden alle unter Zuhülfenahme von Kälte im 
Schädel gehärtet. Zu dem Behuf e brachte ich an den Seiten wand- 
beinen,amyordertheile des Hirnsichelansatzes, am Infundibulum und 
Gber dem Kleinhirn je ein grosses Trepanloch an, spaltete dort die 
Dura und legte den ganzen Schädel in eine Flüssigkeit von oben- 
erwähnter Zusammensetzung, die fünfmal in Pausen von je 
24 Stunden erneuert wurde. Täglich wurden den bestehenden 
Bohrlöchern neue hinzugefügt, so dass die Conservirungsflüssig- 
keit allmählig an die ganze Oberfläche gelangen konnte, während 
die Himkammern durch die Eröffnung der Bulbi olfactorii und 
des 3. Ventrikels gleichfalls stets neuen Zufluss erhielten. War 
auf diese Weise das Innere wie das Aeusserc des Gehirnes an- 
gehärtet, so wurde es sammt den noch anhaftenden Knochen- 
spangen in reine Müller 'sehe Flüssigkeit gebracht, dort im Laufe 
von weiteren 8 — 10 Tagen der Rest des Craniums abgetragen 
und dann an einem kühlen Orte im Dunkeln zu Ende gehärtet. Ich 
erhielt so ganz vorzügliche Resultate und erwähne nur als Bei- 
spiel, dass ich mit der Methode jedesmal das Septum pellucidum 
als geradestehende, unverletzte Wand darstellen konnte. Nach 
6 — 10 Wochen zerlegte ich dann das ganze Organ in grosse 



1) Um die Arbeit nicht allzusehr auszudehnen, behalte ich mir vor 
spater über diesen Punkt ausführliche Mittheilungen zu machen. 
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Scheiben, um c» eventuell für Serien vorzubereiten oder praparirte 
es anderweitig um den Hirnstamoiy die Topographie der Ammonsr 
hömer etc. genauer zu studiren. Die unten folgende Be- 
schreibung der einzelnen Gehirne wurde nicht auf einmal festge- 
stellt, sondern sie bildet den kurzen Auszug der wiederholten 
Besichtigungen, die sich im Laufe des Härtungsverfahrens er- 
gaben. Beim Nachlassen der kalten Witterung hielt ich es ffir 
nothwendig, die Hirngefässe, soweit sie mir zugänglich waren, 
täglich mit dem Müller- Formolgeroi seh zu injiciren und den ganzen 
Topf, in dem die Härtung erfolgte, durch 2 Wochen in Eis zu kühlen. 
Fäulnis Vorgänge stellen sich bei dieser Behandlung nicht ein, wenn 
man nur von dem Grundsatze nicht abweicht, in der 1. Woche tag- 
lich die Flüssigkeiten zu wechseln und immer grosse Mengen 
derselben — mindestens 3—4 Liter — zu verwenden. Eß gelingt 
auf diese Weise , die topographischen Verhältnisse möglichst 
naturgetreu zu erhalten, da das Minus der Masse des todten 
Gehirnes (dem also die physiologische Schwellung des gefülltei] 
Gefässbaumes fehlt) durch die geringe Schwellung compensirt 
wirdy welche die Müllerhärtung nach sich zieht; ausserdem bleibt 
dabei das Material für die Behandlung nach Weigert, Marchi 
und eventuelle Kernfärbungen bestens geeignet. 

Die Photographien wurden von den mit Chromgelatine auf 
Glas aufgeklebten Präparaten hergestellt, die Himdurchschnitte 
auf Glas gepaust. Schliesslich trage ich nach^ dass nach Ab- 
nahme des Kopfes das For. occipitalc an seinem dorsalen Rande 
mit schmalen Meissein soweit vergrössert wurde, bis man bequem 
zum Unterwurm des Kleinhirns gelangen, denselben heben und 
den Zustand des hinteren Marksegels prüfen konnte. 

Krankheitsgeschichten. 

Sie können bei dem allgemein bekannten Bilde, das der chronische 
interne HydrocephaluB beim Pferde erzeugt, ganz kurz ausfallen; ich er- 
wähne nur besonders hervorstechende Symptome und bemerke noch, dass ich 
mir für meine Untersuchungen womöglich nur sehr typische Fälle aus- 
gewählt habe. 

Fall I. 6jähriger grosser Dunkelf uchs, Wallach, Reitferd. Im Laufe von 
1 Vt Jahren entwickelten sich bei dem Thiere ohne sichtliche Veranlassung ziem- 
lich rasch die Symptome des chronischen Kollers, so dass es zum Beit- 
dienst vollständig unbrauchbar wurde. Neben den gewöhnlichen Erschei- 
nungen des Dummkollers war auffallend, dass das Pferd eine sehr lebhafte 
Empfindlichkeit der Ohren, der Haut und des Kronenwulstes zeigte; es 
reagirte gut auf Anrufen, war aber sonst vollkommen stumpf; der Augen- 
hintergrund war normal, die durchsichtigen Medien rein. (Von Herrn Hof- 
rath Prof. Dr. Bayer freundlichst überlassen). 
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Fall II. Sogenannter rasender Koller eines schweren, Ojälirigen Pinz- 
gauer Hengstes, der nach einem besonders heftigen Anfall im October 1898 
dem Fleischer verkauft und dort geschachtet wurde; seit 2 Jahren sollen 
sich bei dem Thiere die Merkmale des chronischen Kollers gezeigt haben. 

Fall III. 28jährige braune Stute, welche in gewissen Perioden von 
etwa 2 zu 2 Monaten besonders hochgradige Depressionserscheinungen dar- 
geboten hatte. Krankheitsbeginn unbekannt. Tod durch Schachten am 
5. Januar 1899. 

Fall IV. 16 jähriger Rappwallach, Lastpferd. Bei dem Thiere war die 
Abstumpfung der sensiblen Sphäre so ausserordentlich gross, dass es sich 
den Darmstich, ohne gehalten zu werden , beibringen Hess. Am 29. Januar 
1899 wurde ihm auf der Schlachtbank der Hals im Stehen durchschnitten. 
Anamnese unbekannt. 

Fall y. 6 Jahre alter Bothschimmelwallach. Droschkengaul, dessen 
Anamnese unbekannt ist. Die Symptome des Kollers waren weit geringer wie bei 
Fall IV. Das Thier wurde wegen Un Verwendbarkeit zum Zuge am 12. Fe- 
bruar 1899 dem Fleischer verkauft. Tod durch Schachten. 

Fall VI. 26jähriger Schimmel wallach, Beitpferd mit den typischen Er- 
scheinungen des Kollers. Papille des linken Auges war etwas stärker geröthet 
als recht« : flächenhafte Hautabschürfungen an der Vorderseite des Schädels ; 
auf beiden Augen Mondblindheit nicht sehr hohen Grades. Sollte stark gegen 
Mauern anrennen; beim absichtlichen Versuche war dies nicht der Fall. Tod 
durch Herzstich. 

Fall VII. Der Schädel stammte aus dem path. Inst, der thierärztlichen 
Hochschule zu Dresden, von wo ihn mir Herr Medicinalrath Prof. Dr. Johne, 
dem ich für die wiederholte Förderung meiner Arbeit zum herzlichsten 
Danke verpflichtet bin, ganz frisch übersenden liess. Nähere Angaben über 
die Erkrankung, Anamnese etc. wurden nicht gemacht, sondern nur mitgetheilt, 
dafis das Thier ausgesprochene Symptome des Dummkoliers gezeigt hatte, so 
dass es dienstuntauglich wurde. 

Fall VIII betrifft einen 8 Jahre alten braunen Wallachen, der in 
einem acuten Anfalle von Dummkoller am 6. Juni 1899 durch Bruststich ge- 
tödtet wurde. Die maniacalischen Erscheinungen waren sehr stark ausge- 
prägt; es bestand Neigung zum Durchgehen, hochgradige Unruhe, Taumeln, 
Schwindel. Die Zeichen des chronischen Kollers waren angeblich seit 
3 Jahren vorhanden. 

Sectionsbefunde. 

Fall I. Der aus dem Subarachnoidalraum des Gehirnes und des 
Rückenmarkes abfliessende Liquor cerebrospinalis ist in dicker Schicht leicht 
gelblich gefärbt und opalescirt ganz schwach. Seine Menge beträgt 176 cm'. 
Die Tela chorioidea liber dem Calamus scriptorius ist nicht perforirt, sondern 
zieht sich als ganz durchscheinendes, helles Häutchen etwa Vi ^^ ]inkB am 
üntcrwurme des Kleinhirnes hinauf. Das Keilbein wird über der Hypo- 
physe trepanirt und letztere vorsichtig aus der Oeffnung herausgehoben; es 
dringt nicht ein Tropfen Flüssigkeit aus der Trichtermündung; die in sie 
injicirte Härtnngsflüssigkeit quillt mit Leichtigkeit aus beiden gekappten 
Greruchskolben , braucht aber auffallend lange, bis sie aus dem 4. Ventrikel 
abiliesst. 
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Schädelknochen dem Alter des Thieros entaprecheDd diplo&^ch, nsor 
lieh dick. 

Die Windungen an der Convexitat scheinen flacher zu adD« doch iü 
der Unterschied sehr gering. Das Relief der Hirnbasis zeigt in deren vordereD 
Drittel nichts besonderes; die Bulbi olfactorii sind nicht erweitert, die Be- 
grenzungsfarehcn der Olfactoriuswurzeln und des Riechhügds gut ausgeprägte 
Die normal grosse Hypophyse erscheint auffallend tief in den Boden d« 
3. Ventrikels hineingedrückt zu sein , oder richtiger , der betreffende Thefl 
des Himbodens hat sich über die Hypophyse herabgesenkt. Das Tuber 
cinereum ist nicht kegelförmig gegen die Schädelbasis vorragend, sondenn 
flachgedrückt, in den Boden des 3. Ventrikels hineingeschoben; auch das 
Corpus mamillare hat dadurch seine kugelige Gestalt eingebüsst und ist be- 
deutend abgeflacht (Siehe Fig. 12); der Sulcus in trapeduncularis ist ganz seicht 

Mit einem sehr scharfen Rasiermesser wird daA Gehirn , das ohne 
Dura 682 g wiegt, frontal in der Gegend der höchsten Erhebung der Lobi 
piriformes einmal, und 2 cm weiter rückwärts ein zweites Mal durchschnitten; 
es zerfällt dadurch in einen vorderen Theil , eine mittlere dicke Scheibe und 
einen hinteren Theil, der vom Pallium im wesentlichen das Occipitalhiin 
in sich schliesst. Aus der mittleren Scheibe wird der Hirnstamro (Region 
der Sehhügel) herausgebrochen, an das Stück des Hirnstammes unter den 
Occipitallappen durch Chromgelatine angeklebt und das Occipitalhim so voll- 
ständig isolirt. Der proximale Theil des Hirnes weist keine besonderen, mit 
dem freien Auge zu erhebenden Eigenthiunlichkeiten auf, wenn wir von 
einer ansehnlichen Erweiterung der Seitenventrikel absehen wollen, die am 
Mittelstücke besser studirt werden kann. 

Die proximale Schnittfläche der mittleren Scheibe lässt folgendes er- 
kennen : Die Wölbung der Windungen und die Tiefe der Furchen verhalten 
sich anscheinend ebenso wie unter physiologischen Verhaltnissen ; die weissen 
Markmassen erscheinen mit denen eines identischen Schnittes aus einem 
gleich grossen, normalen Gehirne weniger dick zu sein; der Sehhügel ist 
um einige mm weniger hoch als normal; diese Massenabnahme wird durch 
eine sehr in die Augen springende Dilatation beider Seitenventrikel veran- 
lasst, die links etwas stärker ausgebildet ist ab rechts. Die Höhe des 
Ventrikelquerschnittes beträgt, am ganz geraden, massig verdünnten 
und vertical stehenden Septum pellucidum gemessen, 11 mm, die 
grösste Breite 16 mm links und 14 mm rechts. Der Körper des Fomix er- 
scheint massig in die Breite gezogen und nur wenig verdünnt, die Plexus 
der Seitenventrikel makroskopisch ohne jede Veränderung. Der Tapetum- 
querschnitt ist der Vcrgr()8äerung der Seiten wand entsprechend auseinander- 
gezogen und daher verschmälert. Der häutige Verschluss des Unterhomes 
an der Medianfläche des Lobus piriformis ist intact , jedoch straff gespannt 
Nach Abhebung des Häutchens gelangt man in das ziemlich stark erweiteite 
Unterhom, dessen Verbindung mit dem Seiten Ventrikel nur durch einen 
schmalen, längs der Stria comca vorlaufenden Kanal hergestellt wird. Die 
Wölbung des Seepferdefusses ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung mit der 
Hinterwand des Unterhomes breit und fest verwachsen. Auf die Innigkeit 
der Verlöthung weisen namentlich zahlreiche, quer zur Verwachsungsgrense 
stehende Bälkchen hin, die an jenem Theile des Umfangsrandes der An- 
einanderlegung am stärksten ausgebildet sind, der der Cella media zusteht; 
man gewinnt dort den Eindruck, ak ob Boden und Dach des Ventrikds 
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gewaltsam auseinander gezerrt worden wären; an allen übrigen Stellen ist das 
£pendym glatt und glänzend. 

Links ist die theilwcise Obliteration des Unterhomes eboiso breit, 
reicht aber nicht so weit nach oben wie rechts. 

Am sagittalen Marklager sind die Balkenstrahlnng und die Associations- 
eynteme sehr schön mit freiem Auge sichtbar, ihr Querschnittscontour von 
dem normalen nicht verschieden. 




Fig. II. Frontalschnitt durch das Gehirn eines Pferdes mit acquirirter Hydro- 
cephalie (Fall I). Die Dilatation der- Seitenventrikel ist ziemlich hochgradig ; es 
besteht keine Abplattung der Windungen. Co Corpus callosum ; Sp Septum 
pelluddum , massig verdünnt ; Ch kleines Cholesteatom ; PI Plexus lateralis ; Fo 
Fomix ; R vorderster Theil des Epiphysenschlauches ; Vs linker, Vd rechter Seiten- 
ventrikel; V^ dritter Ventrikel; To Tractus opticus; P Lobus piriformis; T das 
im Querschnitte breitgezogene und daher verdünnte Tapetum. Härtung im Schädel ; 

natürliche Grösse. 



Die abgetrennten Occipitaltheile des Palliums sind median mitein- 
ander fest verwachsen. Bei der Betrachtung ihrer Caudalseite beobachtet 
man an der den Vierhflgeln zugewendeten Fläche der Hemisphären eine eigen- 
thümliche Formation (Siehe Tafel I). An dieser Stelle findet man eine 
dreieckige, scharf begrenzte, mehr als Vt cm hohe Vorwölbung 
der Hirnrinde, die gegen das Mittelhirn und gegen den oralen Theil des Klein- 
hirn wurmes vorspringt ; die basale Grenzlinie giebt der Querschlitz des Gross- 
himes ab, die laterale jederseits eine tiefe, schief von aussen und unten nach 
einwärts und oben gegen die Mantelspalte ziehende Furche, die sich mit der 
gegenseitigen genau an dem dreieckigen Ausschnitte der Protuberantia occi- 
pitalis interna des knöchernen Gezeltes vereinigt. Beide Seiten furchen sind 
der Abdruck des freien Randes des Tentorium cerebelli. Die derartig 
omschriebene Protrusion wird durch eine mediale Furche, die Fort- 
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seteung der ManteUpalte, in 2 ungleich grosse Dreiecke getheilt, von denen 
das grossere der linken, das kleinere der rechten Hemisphäre angehört. As 
der ßasalfläche des Occipitalhirnes verschwinden beide Beitenfurchen in der 
Höhe des Proxi malendes der vorderen Vierhiigel, dort wo die Kante des 
hautigen Gezeltes sich gegen den Schädclboden 8enkt, um in die Trigemions- 
scheide überzugehen; oral fliesst die Protrusion unmerklich mit der Balken- 
windung zusammen. Prüft man die räumlichen Beziehungen jener Vor- 
treibung des Cortex zu den umliegenden Hirnwindungen genauer, so emirt 
man, dass sie hauptsächlich in das Gebiet des Isthmus gyri fomicati and 
der ihm unmittelbar angrenzenden Theile der basalen Fortsetzung des 
Gyrus hippocampi fallen. 

Himstamm. Das häutige Dach des 3. Ventrikels ist in seinen vorderen 
zwei Dritteln zu einem sagittalcn Kamme zusammengeschoben, der nach rück- 
wärts in den mächtig erweiterten Epiphysenschlauch übergeht. Die Ober- 
fläche beider Thalami ist von ganz normaler Configuration — das Taber- 
culnm anterius gut ausgeprägt, das Pulvinar thalami weit vorragend, Trac- 
tUH opticus scharf umgrenzt, nicht abgeflacht, der 3. Ventrikel im Querschnitte 
massig erweitert. Die Distanz zwischen dem Boden und dem Dache des 
Zwischenhimcs ist durch das Herabsteigen des Fomix gegen die Hypo- 
physe um 4 mm geringer als am normalen Gehirne eines nahezu gleich grossen 
Pferdeschädels. 

Das Mittelhim hat in seiner Form ganz bedeutende Veränderungen 
erlitten. Was zunächst die vorderen Vierhügel betrifft, so haben sie ihre 
kugelige Gestalt nahezu gänzlich eingebüsst und sind zu einer stumpfkantigen, 
dem Hirnschenkelfusse aufsitzenden Pyramide geworden. Wie die Ver- 
gleichung der auf Tafel IV vorhandenen Photographien des hier besproche- 
nen Hirnstammes mit dem daneben befindlichen normalen erweisen, be- 
sitzen die vorderen Vierhugel eine nach vorne und seitwärts gerichtete, ziem- 
lich ebene Fläche und einen hinteren , in einer Flucht in den Ansatz des 
vorderen Marksegels übergehenden Abhang; an dem Zusammenstoss beider 
Flächen entsteht eine stumpfe Kante, die namentlich am linken Vierhügel 
gut markirt ist. Aus dem hinteren , steil gegen die Fossa rhomboidalis ge- 
neigten Abhang ragen die Kuppen der hinteren Vierhügcl nur einige Milli- 
meter weit vor; ihre Hauptmasse ist in die Pyramide einbezogen. Der 
Sulcus transversus corpor. quadrig. sowie deren Sulcus longitudinalis ist 
schmäler, scharfrandiger und tiefer wie normal, der Sulcus frontab's ver- 
schwunden, respective in den Boden einer breiten und tiefen Einsattelung 
aufgegangen, welche sich zwischen dem Caudalabhange der Thalami und der 
Convexität der vorderen Vierhügel befindet. Diese Einsattelung ist der Ab- 
klatsch der seitlichen Winkel der Protrusion des Occipitalhirnes, die sich in 
die breite Grube hineinlegen. 

Der Sulcus lateralis mcsencephali ist in eine ganz schmale, scharf- 
randige Spalte verwandelt; die Ck>rpora geniculata medialia sind auf beiden 
Seiten ganz verschunden. Ein Tractus peduncularis transversus fehlU 

Der vordere Ponsrand liegt den Hirnstanune nicht flach an, sondern 
ist deutlich vorgewulstet, besitzt aber sonst keine mit dem freien Auge nach- 
weisbaren Anomalien; das Gleiche gilt von dem Kleinhirn und der Medulla 
oblongata. 

Auf dem Medianschnitte durch den Himstamm {ßiehe Fig. 12) nimmt 
man sehr schön die Formveränderungen des Aquaeductus Sylvii und 
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des 3. Ventrikels wahr, welche durch die Deformiriuig des Zwischen- und 
Mittelhimes zustande gebracht wurden. Das ganze System erscheint 
in verticaler Richtung zusammengeschoben. Das ringförmige Lu- 
men des 3. Ventrikelß ist nicht kreis- sondern länglichrund , weil der Vertical- 
durchmesser des Zwischenhimes über der Hypophyse beträchtlich veringert 
ist; der Hohendurchraesser der Comm. moUis verhält sich zum Querdurchmesser 
wie 7:11. Der dorsale Zugang des Ringes zum Aquaeduct ist normal 
iveit, der basale in eine kaum 2 mm hohe Ritze umgewandelt Der Epi- 
physenschlauch ist stark aufgebläht, das Conarium sammt der Commissura 
posterior in verticaler Richtung verschoben und der Recessus infrapinealis da- 
durch bedeutend verschmälert. 

Die Vierhügelplatte ist so gegen den Hirnschenkelfuss niedergedrückt, 
da^s der Aquaeduct eine ganz eigenthümliche Gestalt erhalten h&t. Sein 
oraler Eingang ist auf eine capillare, 0,75 mm hohe Spalte zusammengedrückt, 
die vordere Ampulle durch das Senken der Vierhügelplatte ganz verwischt, die 
hintere nach oben und hinten ausgezogen ; von da ab fällt das Velum medulläre 
anterius wie am normalen Gehirne nach dem 4. Ventrikel ab; letzterer er- 
scheint auf dem Median- 
schnittenormal. Wie schon du R 
dnmal angedeutet, werden 
alle diese Anomalien in 
ihrem wahren Umfange 
am besten beim Vergleiche 
der Fig. 12 mit dem Me- 
dianschnitte des normalen 
Gehirnes auf Fig. 3 er- 
kannt. Das Zusammenge- 
schobensein der Organe 
des Himstammes, die Pas- 
sageenge bei den Punkten 
X und y der Fig. 12, die 
Deformation der Commis- 
snra mollis , des Corpus 
mamillare , sowie die 
Krümroungsanderung der 
medianen Schnittlinie des 
Bodens des Aquaeductus 
und des 3. Ventrikels 
springen bei der vergleichs- 
weisen Betrachtung sofort 
in die Augen. 

Fall II. Menge der 




Fig. 12. Medianscfanitt durch den Himstamm eines 
mit hochgradigei erworbener Hydrocepbalie behafteten 
6j&hr. Pferdes (Fall I); in natürlicher Grösse nach 
dem im Schädel gehärteten Präparate gezeichnet. 
Man beobachte im Vergleiche zur Fig. 3 das Zu- 
sammengedrticktsein des ganzen Kana]s3rsteme8 des 
3. Ventrikels und des Aqu. Sylvii in dorso- ventraler 
Richtung; die Comissiira grisea thalami r / ist im 
Querschnitte längsoval. Das Lumen des ventralen, 
hinteren Quadranten des 3. Ventrikels ist bei y auf 
ein Minimum reduzirt, ebenso der Eingang in den 
Aquaeductus bei Xy der gleichfalls eine starke Ver- 
schiebiuig seines Längssdinittcontours erlitten hat; 
P Pons; Cm das deformirte Corpus mamillare; H 
Eingang in den erweiterten Epiphysenschlauch ; C 
Conarium; Qa vorderer, Qp hinterer Vierhügel. 

Subarachnoidalflüssigkeit 86 cm^ Schädelknochen sehr hart, diploearm, 
jedoch nicht verdünnt Das Gehirn ist nicht durchgängig. Durch 
den linken Geruchskolben injicirte MüUer'sche Flüssigkeit fliesst durch den 
rechten rasch ab, ebenso nach Abtragung der Hypophyse aus dem Infundi- 
bnlum; in den 4. Ventrikel tritt sie aber auch nach langem 
Zuwarten nicht ein. Der caudale Abschnitt der Decke vom 4 Ven- 
trikel ist nicht perforirt, die Foramina Luschkae sind offen ; neben dem Gala- 
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muB scriptoriue injicirte blaue Formollosung gelangt aus den seitlichen Lympli- 
cyeternen Bogldch wieder nach aoBBon, nicht aber in den 3. Ventrikel 
Dura mater ziemlich dick; die Pia benitzt eine etwas stärkere FüUirag 
der Venen, so weit dies durch die ersten Trcpanlöchcr gesehen werden kann. 
Gewicht des fertig geharteten Gehirnes ohne Dura 742 gr. Das Klein- 
him, ohne makroskopisch wahrnehmbare Abnormitäten, wird an meinen 
Stielen abgetragen. Man fiberblickt hiernach das Tentorium cerebeili von 
seiner aboralen Seite und sieht, dass die Oeffnung desselben basal von dem 
Himstamme und dorsal von einem Theile der Grosshimrinde aas^füllt 
ist, der sich, von den freien Rändern des häutigen Qezdtes tief ein- 
geschnürt, wulstartig gegen den Kleinhimraum vordrängt. Die Vorwolbong 
ist unsymmetrisch; links ist sie, über den Vierhügeln gemessen 24, rechts 
18 mm breit, so dass die caudale Fortsetzung der die Protrusion durch- 
schneidenden Mantelspalte etwas nach rechts verschoben wird. Die linke 
Hälfte des Wulstes erhebt sich etwa 12, die rechte 9 mm Ober die 
Flucht der Tentorialfläche des Grosshirnes. Die Gyn dieses Bezirkes sind 
entschieden abgeflacht; jene der Convexität der Hemisphären erscheineD 
ebenfalls niederer wie normal zu sein ; doch kann hier nur eine ganz gering- 
gradige Abflachung zugestanden werden. Medial sind beide Hemisphären 
an der Protrusion ihres Occipitalhims aneinander gelöthet. Nach Durch- 
trennung dieser Verbindung übersieht man das Zwischenhim von oben und 
gewahrt, dass sowohl die häutige Decke des Zwischenhimes vrie auch der 
Epiphysenschlauch gleichmässig gebläht erscheinen; dorsal reicht jedoch die 
Dilatation des letzteren nur etwa bis zur Spitze der Zirbel ; peripher von diesem 
Punkte ist der Rest des Epiphysenschlauches und der Sinus rectus durch 
die Medialwand der Hemisphären flach zusammengedrückt 

Ein Frontalschnitt durch das Ctehim an dem vorderen Hypophysenpole 
gestattet einen Einblick in den 3. und die Seitenventrikel. Letztere sind 
massigen Grades erweitert, ihr Querschnitt ist symmetrisch. Ihre Höhe be- 
trägt am gerade stehenden, nicht verdünnten Septum pelluddum gemessen, 
9 mm, ihre grösste Breite 14 mm. Das Tapetum ist nur wenig verschmälert, 
die Foramina Monroi beiderseits offen , die Plexus nicht vergrossert, drusig 
uneben; der linke enthält an seinem Kopfe einen hanfsamengrossen Ghole- 
steatomknoten. Das Ependym ist, soweit es überblickt werden kann, glatt 
und glänzend, und Überdeckt zahlreiche kleinste, flächenf5rmige Blutungen, 
die namentlich entlang der Stria Cornea sich gehäuft vorfinden. Am vorderen 
Theile der Hirnbasis keine wesentlichen Anomalien ; die Bulbi olfactorii sind 
nicht erweitert, die Tractus olfactor. gut umgrenzt; nur scheint jene mediale 
Längskante , an welcher der laterale Theil des Trigonum olfactorium in dai 
medialen übergeht, schärfer zu sein als normal. 

Was den Himstamm anbelangt, so sehen wir zunächst an der Dorsal- 
seite des Zwischenhimes, dass die Sehhügeloberfläche ihr normales Relief 
vollständig beibehalten hat, dass jedoch die gesammte Masse des Zwischen- 
himes gerade in ihren mittleren Partien etwas niederer ist als normal; der 
Ventrikel dieses Hirnabschnittes ist sehr wenig verbreitert. Sein Dach ist 
jedoch namhaft vorgewölbt und sein Boden über der Hypophyse empor- 
gehoben. Das Corpus mamillare ist ganz besonders stark abgeflacht, seine 
Contouren indessen noch gut nachweisbar. Die Ventralseite des Zwischen- 
himes hat sich rings um die Hypophyse bedeutend gesenkt, so dass die 
Subarachnoidealräume der Schädelbasis stark verengt sind. 
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Daa Mittelhirn ist der Sitz hochgradiger topographischer Anomalien. 
Von oben besichtigt, erscheint es durch eine breite und tiefe Furche vom 
Caudalende des Zwi^chenhimes abgedrängt. In diese sattelartige Vertiefung, 
die sich quer über das Mittelhirn hin überlegt, passt die Protrusion der Occi- 
pitalrinde genau hinein. Die vorderen Vierhügel sind über die hinteren 
gleichsam zurückgeschoben , so dass die Kuppen der letzteren über die caudalen 
Pole der vorderen Vierhfigel nicht vorragen ; vielmehr fällt von der höchsten 
Crhebung der letzteren eine nahezu ebene Fläche fast senkrecht gegen die 
Itautengrube ab. Die mittlere Längsfurche der Vierhügelplatte ist tiefer und 
echarfi'andigcr als normal; die vordere Querfurche ist vollständig ausgelöscht, 
die hintere nur in ihrem letzten Drittel vorhanden; seitlich ist sie ganzlich 
verwischt. Der Sulcus lateralis mesencephali ist nur an seinem Austritte 
aus dem Pons noch zu sehen; es fehlt aber jede Andeutung des 
Aussencontours der Schleife, der Vierhügelarme und der me- 
dialen Kniehöcker so vollständig, dass die gesammce Seiten- 
fläche des Mittelhirnes glatt erscheint. 

Die Brücke ist sehr flach , ihr vorderer Rand stumpfkantig, etwas auf- 
geworfen. Von der Seite betrachtet ist die ventrale Grenzlinie der Hirn- 
Bcheukel nicht gerade, sondern nach unten vorgebaucht — es ist das 
Mittelhirn nicht nur in antero-posteriorcr Kichtung zusammen- 
geschoben, sondern auch gegen die Schädelbasis gedrängt und 
dorthin schwach ausgebogen. Daher kommt es auch, dass der Sulcus 
longitudinalis intrapeduncularis ganz flach ist und jene Organe, welche am 
Knochen einen Widerstand finden — wie die Hypophyse und der Pons — in 
die Himbasis hinein versenkt erscheinen. 

An Frontalschnitten, zu welchen dieser Hirostamm verarbeitet wurde, 
und die vor der Zirbel, an ihrem hinteren Pole, der Mitte der vorderen Vier- 
hügel, dereu caudaler Kuppe und durch den Trigcminusaustritt augelegt 
wurden , sieht man, dass der orale Eingang in den Aquaeductus Sylvii so 
enge ist, dass er nur nach der Lage des, am Chrompräparate gut diffcrcnzirten 
Höhlengraues aufgefunden werden kann; man erkennt seinen Querschnitt 
mit der Loupe als eine 1,5 mm hohe feinste Ritze; seine vordere Ampulle 
fehlt ganz und ist in einen engen, kaum 3 mm hohen, haarfeinen Kanal 
umgewandelt, der in der Gegend des caudalen Endes vom vorderen Vier- 
hügel zu einem flachen, 3 mm hohen und 5 mm breiten Räume — der ver- 
änderten hinteren Ampulle — führt, aus der man unter dem vorderen Marksegel 
mit Leichtigkeit in den 4. Ventrikel gelangt. Nachzutragen ist noch, dass der 
Hirnstainmquerschnitt wegen der grösseren Protrusion der Rinde des linken 
Occipitalhimes nach rechts verschoben und in Folge des Verwischens seines 
Reliefs fast ganz rund aussieht. 

Die Rautengrube ist verhältnismässig breit, ihr Ependym glatt. An 
der Basis der Medulla oblongata beobachtet man, dass der hintere Ponsrand 
ganz flach ist und dass auch die Grenzlinien des Propons und der Tuber- 
culum faciale weniger scharf ausgeprägt sind als normal. 

Fall III. Menge der etwas getrübten Cerebrospinalflüssigkeit 190 cm". 
Beim Abkappen der nicht vergrösserten Geruchskolben kommt keine Flüssigkeit 
zum Vorschein ; das Gehirn ist durchgängig, nur erfolgt der Abfluss am senk- 
recht aufgestellten Schädel langsam, tropfenweise. Schädelknochen und Hirnhäute 
zeigen nichts Abnormes : Die Windungen an der CJonvexität sind nicht flacher 
als normal. Unter der TentorialÖffnung drängt sich, vom OccipitaLhim aus- 
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geheod, ein dreieckig begrenzter, fast symmetriacher Wulst vor , der die vor- 
deren Vierhügel bedeutend niederdrückt (Vergl. Tafel III, Fig. 1). Hebt 
man daa Pallium vom Hirnstamme nach querer Durchtrennung de» ZwischcD- 
himes ab und wendet es so» dass man die Hemisphären von ihrer ventnüee 
Seite erblickt, so kann man nachweisen, dass die vorerwähnte ProtrusioD an 
ihrer basalen Flache jederseits eine seichte Grube besitzt, die dem Abdrucke 
des vorderen Vierhügels entspricht, und dass sie nach vorne zu mit ein» 
Vertiefung abschliesst, in welche das Pulv. thalami hineinpasst Die Pro- 
trusion erstreckt sich über den gleichen Rindenbezirk, wie im Falle I und II 
und greift hier nur etwas weiter in das Gebiet des Gyrus hippocampi hinein, 
so dass ihre lateralen Zipfel etwa 3 cm caudal vom Uncus enden. Von uDten 
gesehen erweitert sich das die Basis der Protrusion median einschneidende 
Segment der Mantelspalte in der Mitte zu einem 7 mm weiten Trichter, der nach 
der Medianflache der Hemisphären führt und den bedeutend vergrosserten Epi- 
physenschlauch enthält. Nach dem Auseinandernehmen beider, im Gebiete 
der Protrusion miteinander ziemlich fest verwachsenen Hemisphären coo- 
statirt man , dass die seitliche Trichterwand als tiefe Rinne jederseits hinter 
dorn Splenium corpor. callosi in dorsaler Richtung zieht und, sich dann rasch 
verflachend, in der Nähe der Fissura calloso-marginalis verschwindet. Die 




Fig. 13. Mittelhirngegend des Falles III; natürliche Grrösse. Man beobachte di( 
allgemeine Glätte, das fast vollständige Fehlen aller de norma vorhandenen Reliefs 
in jener flachen und breiten Schnürfurche, die das Mittelhirn gürtelförmig um- 
greift Das Ganglion geniculatum mediale ist ganz verschwunden, der Sulcus 
trans. frontalis corp. quadr. a nur mehr rudimendär vorhanden , der Sulcus mesen- 
cephali lateralis Sm sehr seicht; ein Tractus peduncularis fehlt. Der vordere Ponsrand 
Ma ist aufgewulstet , vorgeschoben , das Mittelhirn gleichsam in den Pens hinein- 
gesetzt. Dasselbe Präparat ist in Fig. 2 der Tafel IV in dorsaler Ansicht photo- 
graphirt. R der abnorm grosse Epiphysenschlauch , dessen Spitzen durch eine in 
den Sinus rectus führende kleine Vene G aufrecht erhalten wurde ; P Conarium ; 
ö Sulcus medialis corpK>r. quadrig.; ga vorderer diffonner Vierhügel, den hinteren 
(gp) abnorm weit überlagernd; B Brücke; g-i lateraler KniehOcker. 
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Form der Rinne bildet den getreuen Abklatsch des Epiphysenschlauches 
(Siehe Tafel IV, Fig. 4). 

An der oralen Hälfte des Kiechhirnes nichts Abnormes. Ein Fron- 
talschnitt in der Höhe des vorderen Poles der auffallend kleinen Hypophyse 
ergiebt eine beträchtliche Erweiterung des 3. und beider Seiten Ventrikel. Die 
Metallausgüsse der beiden letzteren verdrängen um 13 cm" mehr Wasser als 
solche von normalen, gleichalterigen Pferden. Ihre grösste Breite beträgt 
19, ihre grösste Höhe, an dem nicht verdtUinten, gerade stehenden Sep- 
tum pell, gemessen, 17 mm. Der 3. Ventrikel ist an der vorderen (Kom- 
missur 3,5 mm breit, seine Rccessus optici auffallend erweitert. Die Decke 
der letzteren ist in ein glashelles, 4 mm langes und 6 mm breites Häutchen 
umgewandelt, das auf der linken Seite perforirt ist. Ein /weiter Frontal- 
schnitt durch den hinteren Hypophysenpol zeigt, dass die Dilatation der 
Seiten Ventrikel nicht bis ins Unterhorn reicht, weil sich auf beiden Seiten 
ziemlich ausgedehnte Ependymverwachsungen im Bereiche desselben eingestellt 
haben. Jene Lücke, an der das Unterhorn nur durch die Tela abgeschlossen 
wird, ist nicht verbreitert ; die Membran selbst, nicht verdünnt und faltenlos, 
li^ dem massig flach gedrückten Tractus opticus knapp an. Die Plexus 
laterales sind nicht vergrössert und frei von Perlgeschwülsten. Das Ependym 
allenthalben glatt und glänzend. 

Hirnstamm. Hypophyse klein, Oorpus mamillare kaum mehr zu um- 
grenzen. Der Epiphysenschlauch , mit Chromgelatine ausgegossen (Siehe 
Fig. 13), präsentirt sich als ein 22 mm hoher, leicht nach vorne gekrümmter, 
kegelförmiger Körper, der an seiner Basis einen Längendurchmesser von 
12, und einen Breitendurchmesser von 9 mm hat und mit dem Vorder- 
rande der Zirbel engstens verwachsen ist (Siehe Tafel IV, Fig. 2); unmittel- 
bar über seiner Wurzel buchtet er sich zwiebeiförmig aus und hat hier im 
Grundriss einen elliptischen Umfang; er zeigt also nach jeder Richtung hin 
eine ganz bedeutende Vergrösserung. Nicht minder erhebliche Anomalien 
bestehen am Mittelhime. Die Protrusion der Ocdpitalrinde hat eine mächtige, 
quer über die Dorsalseite des Mittelhirnes gelagerte Einsattelung erzeugt, 
deren Grösse und Form am besten aus Fig. 2 der Tafel IV ersehen werden 
kann. Wie auch an Fig. 13 abzulesen ist, erfolgte nicht nur ein Nachhin ten- 
Drängen der Vierhügelplatte, sondern auch ein Zusammenschieben des 
ganzen Hirnstammes gegen den Pons, der an seiner oralen Kante wulstartig 
aufgeworfen erscheint Der Sulcus lateralis mesencephali ist schwach an- 
gedeutet, ebenso der Sulcus transversus der Vierhttgel; ihre frontale Quer- 
furche ist nur an einer ganz seichten Rinne erkennbar, der Sulcus longi- 
tudinalis corp. quadrigeminum dagegen sehr schmal und tief. Am Klein- 
hirne und der MeduUa oblongata nichts Auffallendes. 

Fall IV. Menge der gemessenen (Derebrospinalflüssigkeit 185 cm'. 
Der hinterste Abschnitt des Velum med. posterius intact. Beim Hinein- 
sehen in das For. occ. magnum fällt auf, dass der Kleinhirnwurm weit g^en 
diese Oeffnung gedrängt ist und die Lymphcysterne jederseits bedeutend 
schmäler erscheint als normal Das Gehirn ist nicht durchgängig. 
Durch den Markkörper der Oblongata in den 4. Ventrikel injicirte Flüssig- 
keit rinnt sofort durch die seitlichen Lymphcysternen ab, gelangt aber nicht 
in den 3. Ventrikel; umgekehrt gelingt es auch mit grosser Geduld nicht 
gefärbte Flüssigkeiten aus den Seiten Ventrikeln oder vom Infundibulum aus 
in den 4. Ventrikel zu treiben, woraus sich im Zusammenhange damit, 
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Scheiben, um es eventuell für Serien vorzubereiten oder praparirte 
es anderweitig um den Hirnstamm, die Topographie der Aiiimon&- 
hömer etc. genauer zu studiren. Die unten folgende Be- 
schreibung der einzelnen Gehirne wurde nicht auf einmal festge- 
stellt, sondern sie bildet den kurzen Auszug der wiederholten 
Besichtigungen, die sich im Laufe des Härtungsverfahrens er- 
gaben. Beim Nachlassen der kalten Witterung hielt ich es für 
nothwendig, die Hirngefässe, soweit sie mir zugänglich waren, 
täglich mit dem Müller-Formolgemisch zu injiciren und den ganzen 
Topf, in dem die Härtung erfolgte, durch 2 Wochen in Eis zu köhleo. 
Fäulnis Vorgänge stellen sich bei dieser Behandlung nicht ein, wenn 
man nur von dem Grundsätze nicht abweicht, in der 1. Woche tag- 
lich die Flüssigkeiten zu wechseln und immer grosse Mengen 
derselben — mindestens 3—4 Liter — zu verwenden. Es gelingt 
auf diese Weise, die topographischen Verhältnisse möglichst 
naturgetreu zu erhalten, da das Minus der Masse des todten 
Gehirnes (dem also die physiologische Schwellung des gefüllten 
Gefässbaumes fehlt) durch die geringe Schwellung compensirt 
wird^ welche die Müllerhärtimg nach sich zieht; ausserdem bleibt 
dabei das Material für die Behandlung nach Weigert, Marchi 
und eventuelle Kernfärbungen bestens geeignet. 

Die Photographien wurden von den mit Chromgelatine auf 
Glas aufgeklebten Präparaten hergestellt, die Hirndurchschnitte 
auf Glas gepaust. Schliesslich trage ich nach, dass nach Ab- 
nahme des Kopfes das For. occipitalc an seinem dorsalen Rande 
mit schmalen Meissein soweit vergrössert wurde, bis man bequem 
zum Unterwurm des Kleinhirns gelangen, denselben heben und 
den Zustand des hinteren Marksegels prüfen konnte. 

Krankheitsgeschichten. 

Sie können bei dem allgemein bekannten Bilde, das der chronische 
interne Hydrocephalus beim Pferde erzeugt, ganz kurz ausfallen; ich er- 
wähne nur besondere hervoreteehende Symptome mid bemerke noch, dass ich 
mir für meine Untereuchungen womöglich nur sehr typische Fälle aus- 
gewählt habe. 

Fall I. 6jähriger grosser Dunkelfuchs, Wallach, Reitferd. Im Laufe von 
17s Jahren entwickelten sich bei dem Thiere ohne sichtliche Veranlassung ziem- 
lich rasch die Symptome des chronischen Kollers, so dass es zum Reit- 
dienst vollständig unbrauchbar wurde. Neben den gewöhnlichen E^rschd- 
nungen des Dummkollers war auffallend, dass das Pferd eine sehr lebhafte 
Empfindlichkeit der Ohren, der Haut und des Kronenwulstes zeigte; es 
reagirte gut auf Anrufen, war aber sonst vollkommen stumpf; der Augen- 
hintergrund war normal, die durchsichtigen Medien rein. (Von Herrn Hof- 
rath Prof. Dr. Bayer freimdlichst überlassen). 
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Fall II. Sogenannter rasender Koller eines schweren, Qjälirigen Pinz- 
gauer Hengstes, der nach einem besonders heftigen Anfall im October 1898 
dem Fleischer verkauft und dort geschachtet wurde; seit 2 Jahren sollen 
Bich bei dem Thiere die Merkmale des chronischen Kollers gezeigt haben. 

Fall III. 28jährige braune Stute, welche in gewissen Perioden von 
etwa 2 zu 2 Monaten besonders hochgradige Depressionserscheinungen dar- 
geboten hatte. Krankheitsbeginn unbekannt. Tod durch Schachten am 
5. Januar 1899. 

Fall IV. 16]ähriger Rappwallach, Lastpferd. Bei dem Thiere war die 
Abstumpfung der sensiblen Sphäre so ausserordentlich gross, dass es sich 
den Darmstich, ohne gehalten zu werden , beibringen Hess. Am 29. Januar 
1899 wurde ihm auf der Schlachtbank der Hals im Stehen durchschnitten. 
Anamnese unbekannt. 

Fall V. 6 Jahre alter Rothschimmel wallach. Droschkengaul, dessen 
Ananmese unbekannt ist. Die Symptome des Kollers waren weit geringer wie bei 
Fall IV. Das Thier wurde wegen Un Verwendbarkeit zum Zuge am 12. Fe- 
bruar 1899 dem Fleischer verkauft. Tod durch Schächten. 

Fall VI. 26jähriger Schimmelwallach, Reitpferd mit den typischen Er- 
scheinungen des Kollers. Papille des linken Auges war etwas stärker geröthet 
ab rechts : flächenhafte Hautabschürfungen an der Vorderseite des Schädels ; 
auf beiden Augen Mondblindbeit nicht sehr hohen Qrades. Sollte stark gegen 
Mauern anrennen; beim absichtlichen Versuche war dies nicht der Fall. Tod 
durch Herzstich. 

Fall VII. Der Schädel stammte aus dem path. Inst, der thierärztlichen 
Hochschule zu Dresden, von wo ihn mir Herr Medicinalrath Prof. Dr. Johne, 
dem ich für die wiederholte Förderung meiner Arbeit zum herzlichsten 
Danke verpflichtet bin, ganz frisch übersenden Hess. Nähere Angaben über 
die Erkrankung, Anamnese etc. wurden nicht gemacht, sondern nur mitgetheilt, 
dass das Thier ausgesprochene Symptome des Dummkollers gezeigt hatte, so 
dass es dienstuntauglich wurde. 

Fall VIII betrifft einen 8 Jahre alten braunen Wallachen, der in 
einem acuten Anfalle von Dummkoller am 6. Juni 1899 durch Bruststich ge- 
tödtet wurde. Die maniacalischen Erscheinungen waren sehr stark ausge- 
prägt; es bestand Neigung zum Durchgehen, hochgradige Unruhe, Taumeln, 
Schwindel. Die Zeichen des chronischen Kollers waren angeblich seit 
3 Jahren vorhanden. 

Section 8 Befunde. 

Fall I. Der aus dem Subarachnoidalraum des Gehirnes und des 
Rückenmarkes abfliessende Liquor cerebrospinalis ist in dicker Schicht leicht 
gelblich gefärbt und opalescirt ganz schwach. Seine Menge beträgt 176 cm". 
Die Tela chorioidea über dem Calamus scriptorius ist nicht perforirt, sondern 
zieht sich als ganz durchscheinendes, helles Häutchen etwa Vs cm Unks am 
Unterwurme des Kleinhirnes hinauf. Das Keilbein wird über der Hypo- 
physe trepanirt und letztere vorsichtig aus der Oeffnung herausgehoben; es 
dringt nicht ein Tropfen Flüssigkeit aus der Trichtermündung; die in sie 
injidrte Härtungsflüssigkeit quillt mit Leichtigkeit aus beiden gekappten 
G^eruchskolben , braucht aber auffallend lange, bis sie aus dem 4. Ventrikel 
abfiieBSt. 
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Scheiben, um es eventuell für Serien vorzubereiten oder präparirte 
es anderweitig um den Hirnstamm, die Topographie der Ammons- 
hömer etc. genauer zu studiren. Die unten folgende Be- 
schreibung der einzelnen Gehirne wurde nicht auf einmal festge- 
stellt, sondern sie bildet den kurzen Auszug der wiederholten 
Besichtigungen, die sich im Laufe des Härtungsverfahrens er- 
gaben. Beim Nachlassen der kalten Witterung hielt ich es für 
nothwentlig, die Hirngefässe, soweit sie mir zuganglich waren, 
taglich mit dem Müllcr-Formolgemisch zu injiciren und den ganzen 
Topf, in dem die Härtung erfolgte, durch 2 Wochen in Eis zu kühlen. 
Fäulnisvorgange stellen sich bei dieser Behandlung nicht ein, wenn 
man nur von dem Grundsatze nicht abweicht, in der 1. Woche tag- 
lich die Flüssigkeiten zu wechseln und immer grosse Mengen 
derselben — mindestens 3—4 Liter — zu verwenden. Es gelingt 
auf diese Weise, die topographischen Verhältnisse möglichst 
naturgetreu zu erhalten, da das Minus der Masse des todten 
Gehirnes (dem also die physiologische Schwellung des gefüllten 
Gefässbaumes fehlt) durch die geringe Schwellung compensirt 
wird, welche die Müllerhärtung nach sich zieht; ausserdem bleibt 
dabei das Material für die Behandlung nach Weigert, Marchi 
und eventuelle Kernfärbungen bestens geeignet. 

Die Photographien wurden von den mit Chromgelatine auf 
Glas aufgeklebten Präparaten hergestellt, die Himdurchschnitte 
auf Glas gepaust. Schliesslich trage ich nach, dass nach Ab- 
nahme des Kopfes das For. occipitale an seinem dorsalen Rande 
mit schmalen Mcisseln soweit vergrössert wurde, bis man bequem 
zum Unterwurm des Kleinhirns gelangen, denselben heben und 
den Zustand des hinteren Marksegels prüfen konnte. 

Krankheitsgeschichten. 

Sie können bei dem aJIgemein bekannten Bilde, das der chronische 
interne Hydrocephalus beim Pferde erzeugt, ganz kurz ausfallen; ich er- 
wähne nur besonders hervorstecheDde Symptome und bemerke nocht dass ich 
mir für meine Untersuchungen womöglich nur sehr typische Fälle aus- 
gewählt habe. 

Fall I. 6jähriger grosser Dunkelfuchs, Wallach, Reitferd. Im Laufe von 
1 7} Jahren entwickelten sich bei dem Thiere ohne sichtliche Veranlassung ziem- 
lich rasch die Symptome des chronischen Kollers, so dass es zum Beit- 
dienst vollständig unbrauchbar wurde. Neben den gewöhnlichen Erschei- 
nungen des Dummkollers war auffallend, dass das Pferd eine sehr lebhafte 
Empfindlichkeit der Ohren, der Haut und des Kronenwulstes zeigte; es 
reagirte gut auf Anrufen, war aber sonst vollkommen stumpf; der Augen- 
hintergrund war normal, die durchsichtigen Medien rein. (Von Herrn Hof- 
rath Prof. Dr. Bayer freundlichst überlassen). 
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Fall II. Sogenannter rasender Koller eines schweren, Ojahrigen Pinz- 
gauer Hengstes ^ der nach einem besonders heftigen Anfall im October 1898 
dem Fleischer verkauft und dort geschachtet wurde; seit 2 Jahren sollen 
sich bei dem Thiere die Merkmale des chronischen Kollers gezeigt haben. 

Fall III. 28jährige braune Stute, welche in gewissen Perioden von 
etwa 2 zu 2 Monaten besonders hochgradige Depressionserscheinungen dar- 
geboten hatte. Krankheitsbeginn unbekannt Tod durch Schachten am 
5. Januar 1899. 

Fall IV. 16jähriger Rappwallach, Lastpferd. Bei dem Thiere war die 
Abstumpfung der sensiblen Sphäre so ausserordentlich gross, dass ee sich 
den Darmstich, ohne gehalten zu werden, beibringen Hess. Am 29. Januar 
1899 wurde ihm auf der Schlachtbank der Hals im Stehen durchschnitten. 
Anamnese unbekannt. 

Fall y. 6 Jahre alter Bothschimmelwallach. Droschkengaul, dessen 
Anamnese unbekannt ist. Die Symptome des Kollers waren weit geringer wie bei 
Fall IV. Das Thier wurde wegen ün Verwendbarkeit zum Zuge am 12. Fe- 
bruar 1899 dem Fleischer verkauft. Tod durch Schächten. 

Fall VI. 26jähriger Schimmel wallach, Reitpferd mit den typischen Er- 
scheinungen des Kollers. Papille des linken Auges war etwas stärker gerothet 
als rechts : flächenhafte Hautabschürfungen an der Vorderseite des Schädels ; 
auf beiden Augen Mondblindheit nicht sehr hohen Grades. Sollte stark gegen 
Mauern anrennen; beim absichtlichen Versuche war dies nicht der Fall. Tod 
durch Herzstich. 

Fall VII. Der Schädel stammte aus dem path. Inst, der thierärztlichen 
Hochschule zu Dresden, von wo ihn mir Herr Medicinalrath Prof. Dr. Johne, 
dem ich für die wiederholte Förderung meiner Arbeit zum herzlichsten 
Danke verpflichtet bin, ganz frisch übersenden liess. Nähere Angaben über 
die Erkrankung, Anamnese etc. wurden nicht gemacht, sondern nur mitgetheilt, 
dass das Thier ausgesprochene Symptome des Dummkoliers gezeigt hatte, so 
dass es dienstuntauglich wurde. 

Fall VIII betrifft einen 8 Jahre alten braunen Wallachen, der in 
einem acuten Anfalle von Dummkoller am 6. Juni 1899 durch Bruststich ge- 
tödtet wurde. Die maniacalischen Erscheinungen waren sehr stark ausge- 
prägt; es bestand Neigung zum Durchgehen, hochgradige Unruhe, Taumeln, 
Schwindel. Die Zeichen des chronischen Kollers waren angeblich seit 
3 Jahren vorhanden. 

Sectionsbefunde. 

Fall I. Der aus dem Subarachnoidalraum des Gehirnes und des 
Rückenmarkes abfliessende Liquor cerebrospinalis ist in dicker Schicht leicht 
gelblich gefärbt und opalescirt ganz schwach. Seine Menge beträgt 176 cm'\ 
Die Tela chorioidea über dem Calamus scriptorius ist nicht perforirt, sondern 
zieht sich als ganz durchscheinendes, helles Häutchen etwa '/■ ^^ lioks am 
Unterwurme des Kleinhirnes hinauf. Das Keilbein wird über der Hypo- 
physe trepanirt und letztere vorsichtig aus der Oeffnung herausgehoben; es 
dringt nicht ein Tropfen Flüssigkeit aus der Trichtermündung; die in sie 
injicirte Härtungsflüssigkeit quillt mit Leichtigkeit aus beiden gekappten 
Gemchskolben , braucht aber auffallend lange, bis sie aus dem 4. Ventrikel 
abiÜesst. 
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Scheiben, um es eventuell für Serien vorzubereiten oder praparirte 
es anderweitig um den Hirnstamm, die Topographie der Amnions- 
hörner etc. genauer zu studiren. Die unten folgende Be- 
schreibung der einzelnen Gehirne wurde nicht auf einmal festge- 
stellt, sondern sie bildet den kurzen Auszug der wiederholten 
Besichtigungen, die sich im Laufe des Härtungsverfahrens er- 
gaben. Beim Nachlassen der kalten Witterung hielt ich es für 
nothwendig, die Hirngefässe, soweit sie mir zuganglich waren, 
taglich mit dem Müller-Formolgemisch zu injiciren und den ganzen 
Topf, in dem die Härtung erfolgte, durch 2 Wochen in Eis zu kühlen. 
Fäulnis Vorgänge stellen sich bei dieser Behandlung m'cht ein, wenn 
man nur von dem Grundsatze nicht abweicht, in der 1. Woche tag- 
lich die Flüssigkeiten zu wechseln und immer grosse Mengen 
derselben — mindestens 3 — 4 Liter — zu verwenden. Es gelingt 
auf diese Weise, die topographischen Verhältnisse möglichst 
naturgetreu zu erhalten, da das Minus der Masse des todten 
Gehirnes (dem also die physiologische Schwellung des gefüllten 
Gefässbaumes fehlt) durch die geringe Schwellung compensirt 
wird^ welche die Müllerhärtung nach sich zieht; ausserdem bleibt 
dabei das Material für die Behandlung nach Weigert, Marchi 
und eventuelle Kernfärbungen bestens geeignet. 

Die Photographien wurden von den mit Chromgelatine auf 
Glas aufgeklebten Präparaten hergestellt, die Hirndurchschnitte 
auf Glas gepaust. Schliesslich trage ich nach, dass nach Ab- 
nahme des Kopfes das For. occipitale an seinem dorsalen Bande 
mit schmalen Meissein soweit vergrössert wurde, bis man bequem 
zum Unter wurm des Kleinhirns gelangen, denselben heben und 
den Zustand des hinteren Marksegels prüfen konnte. 

Krankheitsgeschichten. 

Sie können bei dem allgemein bekannten Bilde » das der chronische 
interne Hydrocephalus beim Pferde erzeugt, ganz kurz ausfallen; ich er- 
wähne nur besonders hervorstechende Symptome und bemerke noch, dass ich 
mir für meine Untersuchungen womöglich nur sehr typische Fälle aus- 
gewählt habe. 

Fall I. 6jähriger grosser Dunkelfuchs, Wallach, Reitferd. Im Laufe von 
17, Jahren entwickelten sich bei dem Thiere ohne sichtliche Veranlassung ziem- 
lich rasch die Symptome des chronischen Kollers, so dass es zum ßeit- 
dienst vollständig unbrauchbar wurde. Neben den gewöhnlichen Erschei- 
nungen des Dummkollers war auffallend, dass das Pferd eine sehr lebhafte 
Empfindlichkeit der Ohren, der Haut und des Eronenwulstes zeigte; es 
reagirte gut auf Anrufen, war aber sonst vollkommen stumpf; der Augen- 
hintergrund war normal, die durchsichtigen Medien rein. (Von Herrn Hof- 
rath Prof. Dr. Bayer freundlichst überlassen). 
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Fall II. Sogenannter rasender Koller eines schweren, Ojahrigen Pinz- 
gauer Hengstes, der nach einem besonders heftigen Anfall im October 1898 
dem Fleischer verkauft und dort geschachtet wurde; seit 2 Jahren sollen 
sich bei dem Thiere die Merkmale des chronischen Kollers gezeigt haben« 

Fall III. 28jährige braune Stute, welche in gewissen Perioden von 
etwa 2 zu 2 Monaten besonders hochgradige Depressionserscheinungen dar- 
geboten hatte. Krankheitsbeginn unbekannt. Tod durch Schachten am 
5. Januar 1899. 

Fall IV. 16jähriger Rappwallach, Lastpferd. Bei dem Thiere war die 
Abstumpfung der sensiblen Sphäre so ausserordentlich gross, dass es sich 
den Darmstich, ohne gehalten zu werden , beibringen Hess. Am 29. Januar 
1899 wurde ihm auf der Schlachtbank der Hals im Stehen durchschnitten. 
Anamnese unbekannt. 

Fall V. 6 Jahre alter Rothschimmelwallach. Droschkengaul, dessen 
Anamnese unbekannt ist. Die Symptome des Kollers waren weit geringer wie bei 
Fall IV. Das Thier wurde wegen Un Verwendbarkeit zum Zuge am 12. Fe- 
bruar 1899 dem Fleischer verkauft. Tod durch Schächten. 

Fall VI. 26jähriger Schimmel wallach, Reitpferd mit den typischen Er- 
scheinungen des Kollers. Papille des linken Auges war etwas stärker geröthet 
als rechts : flächenhafte HautabschOrfungen an der Vorderseite des Schädels ; 
auf beiden Augen Mondblindheit nicht sehr hohen Grades. Sollte stark gegen 
Mauern anrennen; beim absichtlichen Versuche war dies nicht der Fall. Tod 
durch Herzstich. 

Fall VII. Der Schädel stammte aus dem path. Inst, der thierärztlichen 
Hochschule zu Dresden, von wo ihn mir Herr Medicinalrath Prof. Dr. Johne, 
dem ich für die wiederholte Förderung meiner Arbeit zum herzlichsten 
Danke verpflichtet bin, ganz frisch übersenden liess. Nähere Angaben über 
die Erkrankung, Anamnese etc. wurden nicht gemacht, sondern nur mitgetheilti 
dass das Thier ausgesprochene Symptome des Dummkollers gezeigt hatte, so 
dass es dienstuntauglich wurde. 

Fall VIII betrifft einen 8 Jahre alten braunen Wallachen , der in 
einem acuten Anfalle von Dummkoller am 6. Juni 1899 durch Bruststich ge- 
tödtet wurde. Die maniacalischen Erscheinungen waren sehr stark ausge- 
prägt; es bestand Neigung zum Diu-chgehen, hochgradige Unruhe, Taumeln, 
Schwindel. Die Zeichen des chronischen Kollers waren angeblich seit 
3 Jahren vorhanden. 

Sectionsbefunde. 

Fall I. Der aus dem Subarachnoidalraum des Gehirnes und des 
Rückenmarkes abfliessende Liquor cerebrospinalis ist in dicker Schicht leicht 
gelblich gefärbt und opalescirt ganz schwach. Seine Menge beträgt 176 cm'. 
Die Tela chorioidea über dem Calamus scriptorius ist nicht perforirt, sondern 
zieht sich als ganz durchscheinendes, helles Häutchen etwa '/, cm links am 
Unterwurme des Kleinhirnes hinauf. Das Keilbein wird über der Hypo- 
physe trepanirt und letztere vorsichtig aus der Oeffnimg herausgehoben; es 
dringt nicht ein Tropfen Flüssigkeit aus der Trichtermündung; die in sie 
injicirte Härtungsflüssigkeit quillt mit Leichtigkeit aus beiden gekappten 
Greruchskolben , braucht aber auffallend lange, bis sie aus dem 4. Voitrikel 
abfÜesst. 
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HypophysiB an der Unterfläche ganz eben; der ihr unterh'egende Knodm 
zeigt an der Circumferenz derselben zarte sammtartige Oflteophyten. Die 
dorsale Seite der HypophysiB int Rtark gewölbt und ziemlich tief in den 
Himboden hinein verdenkt, da« von ihr bedeckte Corpus mamillare faM, ganz 
verstrichen. Die Crura cerebri sind so stark gegen die Dura gedrückt, dns 
ihre Oberflache glatt ist, während der von ihnen umgrenzte Sulcus aubeiuitiae 
jierforatae post. schmal und sehr tief geworden ist. Die Ursprünge der 
Oculomotoni haben eine auffallende Verlagerung erfahren ; die anfing 
getrennten Wurzelbändel gehen nicht, wie normal, zuerst lateral, am sich nach 
einem etwa 4 mm langen Verlaufe zu einem Stamme zu verdnigen , der 
rechtwinkelig nach vorne umbiegt, sondern die Bündel sind so in medialer 
Richtung verdrängt, dans sie gleich von der EintrittssteUe an gerade nach 
vorne ziehen; es hat den Anschein, als wären die beiden Nervenstamme bd 
dem allraähligen Anpressen der Mittelhirnbasis an ihre feste Unterlage gegen 
die Mittellinie, den tiefen Sulcus subst perf., ausgewichen. Der Pons weist 
einen tiefen medialen Eindruck der A. basilaris auf; sein vorderer Rand ist 
massig gewulstet, das Relief an der Ventralfläche der MeduUa oblongata gnt 
erhalten; die linke Pyramide ist in zwei Bündel gespalten. 

Die Windungen an der Ck)nvexität scheinen wenig verändert; eine 
merkliche Abflachung findet man nur an der Tentorialfläche des oocipitalen 
Poles der Hemisphären. Ueber den vorderen Vierhügeln wölbt sich eine 
3 cm hohe Protrusion dieses Himabschnittes cerebellarwärts vor, die seitlich 
nur bis in die Gegend der Corpora geniculata med. herabsteigt. 

Nach dem • Freilegen der Hirnbasis wird eine mit einem Titrerohr 
verbundene Canule in der Gegend der Fossa Sylvii eingestochen, in die 
Seiten Ventrikel vorgeschoben und Formol einfiiessen gelassen; sogleich hebt 
sich der ganze Himboden, der noch intacte linke Bulbus olfactorius vei^gros- 
sert sich, die Hypophyse steigt aus ihrer ziemlich tiefen Mulde heraus und 
zu beiden Seiten des Chiasma quellen zwei erbsengrosse, kugelrunde, von 
einer ganz durchsichtigen Membran gebildete Blasen hervor, die mit dem 
Rückflusse der Härtungsflüssigkeit zusammenfallen, mit der neuerlichen 
Stauung aber wieder erscheinen. Sperrt man den Zufluss ob. so falten sich 
die Blasen umsomehr, je mehr die injicirte Lösung durch den Anfangs eröff- 
neten Bulbus olf. abträufelt; sie verdanken der buchtigen Erweiterung des 
Daches der Reccssus optici ihren Ursprung. Drückt man den Blaseninhalt 
in die dritte Hirnkammer und schiebt das Chiasma von der Himbasia etwas 
weg, so sieht man sehr schön, wie das letztere an seiner Oberfläche zwd 
seichte Eindrücke besitzt, deren Rrümmungsverhältnisse denjenigen der Blasen- 
wand entsprechen. Es hat also jenes Moment, welches zu der Ueberdehnung 
der Wand der Recessus opt. führte, auch eine partidle Aushöhlung der 
Nervensubstanz des Chiasma nach sich gezogen. Die Basaliläche der Seh- 
nervenkreuzung ist flacher wie normal, die Knoten Windungen sind aber noch 
erhalten. 

Nachdem dieses interessante Präparat zur Demonstration auf der dies- 
jährigen Münchener Naturforscherversammlung dienen soll, wird es ohne weitere 
Zerlegung aus der Schädelhöhle gänzlich herausgenommen und die Härtung 
in toto begonnen (28. Mai 1899). Das vorher ermittelte Gewicht dee friacben 
Gehirnes betrug ohne Dura 181 g. 

Fall VIII. Schädeldecke dünn, die Juga parietalia von normaler 
Höhe, die harte Hirnhaut ohne Veränderung. Eh fällt bei der Freilegung 
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der Greruchskolben auf, dose die sie umhüllende KnocheDoische besondere 
leicht zu entfernen ist; beim Anstechen des linken Bulbus rieselt 
eine ganz klare, schwach geblich gefärbte Flüssigkeit in der 
Menge von 35 cm' unter einem schwachen, jedoch sichtlichen 
Druck aus. Das Crehirn ist für FormoUösung vollständig undurchlässig. 
Beim Ansteigen des Injectionsdruckes wölben sich au den lateralen Winkeln 
des Chiasma opticum die ectasirten Becessus optici in Form zweier erbsen- 
groeser Kugeln vor. Die Hypophyse steckt beinahe ganz im Himboden. 
Das Corpus mamillare ist stark zurückgedrängt und flachgedrückt aber noch 
gut erkennbar. Die Zitzenfortsätze sind von nornuiler Höhe, der Uncua 
liegt auf beiden Seiten volbtändig frei zu Tage. 

An der ventralen Flache des Mittelhirnes, des Pons und der Mednlla 
oblongata sind die pialen Blutgefässe allenthalben so tief in die Nervensub- 
8tanz eingegraben, dass ihr Verlauf auch nach ihrer Abpräparirung an den 
Binnen genau zu verfolgen ist Am Pons haben die Arteria basilaris und 
ihre Seiten äste so tiefe Furchen gezogen, dass diese Partie einem mit Bind- 
fäden stark zusammengeschnürten Packete ähnelt. Die Stämme der Ocu- 
lomotoni sind gerade ausgestrekt und bandartig flachgedrückt, diejenigen 
der Nervi abduoentes , acustici und faciales ganz breit und so fest in die 
ihnen als Unterlage dienenden Theile des Himstammee eingepresst, dass bei 
ihrem Abheben daselbst ein breiter scharfrandiger Kanal zurückbleibt. Da- 
bei ist auch eine Veränderung der Verlaufsrichtung dieser Nerven eingetreten, 
weil bei der sichtlichen starken Verschiebung des Mittelhimes, des Pons und 
der Oblongata in caudaler Bichtung die Austrittsstellen derselben aus dem 
Gehirne von den in den Knochen der Schädelbasis unverrückbar feststehen- 
den Nervenlöchem um ein Beträchtliches entfant wurden. Die Ausgleichung 
des rechtwinkeligen Buges der Oculomotoriuswurzeln habe ich bereits erwähnt. 
Die Faciales ziehen nicht wie normal in einer zur Längsachse der Medulla 
senkrecht stehenden Linie zum Felsenbeine sondern sie verlaufen schief nach 
vorne und sind weit über den Trigeminusaustritt hinweg gelegt In ähn- 
licher Weise sind die Acustici und die Vagusstämme dislocirt. 

An der Ventralfläche der Medulla oblongata sind alle Erhebungen und 
Vertiefungen mit Ausnahme des die Arteria basilaris bergenden Sulcus 
medianus anterior verschwunden. 

An der Convexität der Hemisphären sind keine gröberen Veränderungen 
zu sehen. Die Windungen scheinen stark aneinander gepresst (die Sulci da- 
her ganz schmal), haben aber eine normale Wölbung. Nur am caudalen 
Hemisphärenpol sind sie abgeflacht und man beobachtet dort, dass die Pial- 
gefäase ganz in der Oberfläche der Rinde versenkt sind. 

Bei der Aufsicht auf das gesanmite Oehim bemerkt man im Quer- 
schlitz desselben eine enorme Protrusion des Occipitalhirnes, die 
so gross ist dass sie den oralen Pol des Oerebellum eindrückend, an diesem 
Organe eine tiefe und breite Delle erzeugt. Die Protrusion ist von sehr 
scharfen Seitenfurchen begrenzt, von knolliger Oberfläche, in der Mitte über 
der Zirbeldrüse 3 cm hoch und reicht links bis zu dem kaum noch erkennbaren 
Sulcus lateralis mesencephali, rechts noch weiter in basaler Bichtung 
am Himstamme hinab. Die beiden Hälften der Protrusion sind so voll- 
ständig mit einander verwachsen, dass sie nicht voneinander gezogen werden 
können; eine mittlere, im Zickzack verlaufende Furche der Oberfläche des 
Prolapses lässt die Fortsetzung der Grosshirnspalte vermuthen. 
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Beide Vicrhägelpaare Rind zu einem breiten, niederen keilartigeD Körper 
zusammengedrückt, dessen caudaler, kaum 1 cm hohen Abhang Yom CalamiB 
scriptorius nur mehr 3 cm (gegen 4,5 des Normalen) entfernt ist. Dieser 
starken Verkürzung der Kautengrube, in deren Boden die Läppchen des 
Kleinhimwurmes tief eingedrückt sind, entspricht eine Verbreiterung der- 
selben auf 2,6 cm. Das Kleinhirn ist in seiner Längsachse um 2 cm ver- 
kürzt, seine Oberflächen Formation gut erhalten, die Sulci paramediani noch 
ziemlich tief. Am Boden der durch die Protrusion erzeugten Ddle, die einen 
getreuen Abklatsch der Kuppe der Vorragung darstellt, sind die Läppchen 
des Kleinhirn Wurmes und der Hemisphären stark aneinander gepresst, r^- 
breitert, ihre Kämme ganz abgeflacht. Die hochgradige Zurückdrängung 
des Kleinhirnes gegen das Hinterhauptsloch und die Fossa rhomboidalis 
findet ihren Ausdruck auch in einer namhaften Verlagerung und Defor- 
mation der Verbindungsarme ; namentlich der - mittlere Kleinhimstiel ist 
zu einem dünnen, kaum 3 mm breiten Bande umgewandelt. 

Ein frontaler Durchschnitt durch das Gehirn in der Höhe der Hypo- 
physenmitte ergiebt die Existenz einer sehr massigen Erweiterung des vorderen 
Halbringes des 3. und einer hochgradigen symmetrischen Dilatation der 
Seitenventrikel sammt deren Ausläufern. Die letzteren sind in ihr^ mitt- 
leren Begion 23 mm hoch und 20 mm breit und fassen 37 cm' Wasser. Der 
Zugang durch den unteren caudalen Quadranten des 3. Ventrikels zum 
Aquäductus ist vollständig verschlossen. Das Septum peUucidum ist zu 
einer 18 mm hohen, papierdünnen, senkrecht stehenden Membran ausgezogen 
und enthält 2 ovale, pfenniggrosse Oeffnungen, die, wie ein zartes Gitterwerk 
an deren Peripherie anzeigt, ans einer Zerreissung, einem allmähligen Auss- 
ei nanderweichen des Gewebes hervorgegangen sind. Der Fornix ist sdur 
breit, dünner als normal, die Wandgebilde der Seiten Ventrikel deren Um- 
fangs Vermehrung entsprechend deformirt. Der Balken ist auf die Hälfte 
seiner Stärke verdünnt, das Tapetum schmal ausgezogen, der Nucleus cao- 
datus an seinem Querschnitte kommafÖrmig verschmälert. 

Nach vorne zu führen die Seitenventrikel durch einen 2 mm weiten 
Kanal in die aufgetriebenen, in ihren Wandungen jedoch nicht veränderten 
Bulbi olfactorii, nach rückwärts in die erweiterten Unterhömer, in die man 
fast einen kleinen Finger einschieben kann. Am peripheren Ende des Unter- 
homes ist die Ammonsfalte auseinander getrieben, die Fimbria zu einer 
ganz dünnen Leiste ausgezogen, die Tela chorioidea verbreitert, innig an den 
ganz flach geprcssten Tractus opticus angelegt 

Der Zugang zu dem auf das 3fache seiner normalen Breite ver- 
grös8crten 3. Ventrikel ist beiderseits offen. Die Dilatation aller 3 Hohl- 
räume ist vollständig symmetrisch. Das Ependym ist, soweit man es vom 
Schnitte aus überblicken kann, allenthalben glänzend und glatt. Die Plexus 
laterales ragen als hohe raupenartige Gebilde in das Innere der klaffenden 
Seiten Ventrikel empor, lassen sich der Stria Cornea entlang bis ans Ende des 
Unterhornes verfolgen und sind dem makroskopischen Aussehen nach voll- 
ständig normal. 

Das Zwischenhim, namentlich der vorderste Theil des Thalamus ist 
dadurch, dass die Hypophyse weit in den Hirnstamm vorgedrängt und der 
Boden der Seitenventrikel in Folge der grossen Erweiterung derselben stark 
gegen die Hirnbasis verlagert wurde, ganz bedeutend in ihrem Dickendurch- 
messer verringert; die Entfernung des Fornix von der Ventralfläche des 
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ZwificheühirneB betragt blon 11 mm. Die Hirnsubetanz erscheint makro- 
skopinch von normaler Farbe und Consistenz. Da« Gewicht de« in Chrom- 
kalilÖBung fertig gehärteten Gehirnes betrug mit gefüllten Ventrikeln sammt 
der Pia 774 g. 

Nachdem ich mich in der hier geschilderten Weise von der Eigea- 
artigkeitder Befunde hei der chronischen erworbenen Hydrocephah'e 
des Pferdes überzeugt hatte, vergb'ch ich noch mein altes Material, 
das ich mir während meiner mehrjährigen Thätigkeit an der 
M^iener thierärztlichen Hochschule gesammelt hatte; es setzt sich 
zusammen aus den Gehirnen von 18 Fällen und bot mir vielfach 
Gelegenheit, an den betreffenden Organstücken meine neuen Er- 
fahrungen prüfen und mehr oder weniger bestätigen zu können. 
Da ich jedoch bei der damaligen Praparation von ganz anderen 
Gesichtspunkten ausging, beziehungsweise vom Sectionstische oft 
nur einzelne brauchbare Stücke erhielt, boten alle diese Gehirne 
nur ein unvoUtändiges Bild dar, so dass ich deren ausführliche 
Beschreibung lieber weglasse. 

Zusammenfaasung. 

Resumiren wir kurz die Ergebnisse der makroskopischen 
anatomischen Untersuchung jener ausführlich beschriebenen 8 Ge- 
hirne von, an typischem chronischen Hydrocephalus acquisitus 
leidenden Pferden, so ergiebt sich Folgendes: 

Die Menge der aus den Subarachnoidalräumen des Rücken- 
markes und des Gehirnes gewonnenen Cerebrospinalflüssigkeit 
war so verschieden, dass ein Mittel nicht angegeben werden 
kann. Dem Aussehen nach glich der Liquor dem normalen voll- 
standig; nur im Fall III war er mehr getrübt als dies gewöhn- 
lich vorkommt, im Falle V durch die Präparation künstlich ge- 
färbt. 

Veränderungen an den Häuten des Gehirnes fehlten con- 
stant; die Schädelknochen zeigten nur im Falle VIII eine patho- 
logische Beschaffenheit; im Falle VII bestanden nur Spuren einer 
solchen; Anomalien in der Blutvertheilung der Pia meninx waren 
sicher nur in den Fällen III und VIII zugegen, bei denen eine 
ganz besondera starke Verschiebung des Schädelinhaltes Platz 
gegriffen hatte. Das Hirngewicht war niemals unter dem nor- 
malen, in den Fällen V, VII und VIII sogar besonders schwer. 

Pallium. An den Hemisphären traf man immer eine 
höchst auffallende Protrusion jener medialen Theile 
de80ccipitalhirnes,die unmittelbar über den Vierhügeln 
und vor der Oeffnung des Kleinhirnzeltes ihre Lage 
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haben. Die Protrusion wies einen , anscheinend je nach dem 
Alter des Processes verschiedenen, und von der individuellen Grosse 
der Oeffnung des Tentorium cerehelli abhängigen Umfang auf, war ge- 
wöhnlich symmetrisch angelegt, reichte mit ihrer dorsalen Spitze bis 
zur Protuberantia occipitalis interna, seitlich bis an die freien Kanten 
des Tentorium cerehelli, an denen sie scharf abschnitt und legte 
sich am Eingange des Querschlitzes engstens auf die Dorsalflache 
des Mittclhirnes so darauf, dass ganz bedeutende Gestaltever- 
schiebungen des letzteren erzeugt wurden. 

Die Oberfläche der Vorragung trug tiefe Furchen und dem- 
entsprechend stark gewölbte Windungen, die nur dort etwas ab- 
geflacht waren, wo sie in innigere Berührung mit dem Klein- 
hirnwurme traten. In der Mitte war gewöhnlich eine deutliche Verti- 
kalfurche zugegen, die sich aus der caudalen Fortsetzung der Mantel- 
spalte entwickelte und bei der Betrachtung von hinten, über dem 
Conarium endete. Beide so geschiedenen Seitentheile waren aber 
nicht frei, sondern an ihrer Medianfläche mehr oder weniger 
fest verwachsen. Basal und oral erstreckte sich diese patho- 
logische Umformung des .Occipitalhimes, welche den Isthmus 
gyn fornicati, den oberen Theil des Gyrus hippocampi und 
seiner nächsten Umgebung betraf, bis zum Balkenwulst» wo sie 
unmittelbar am Pulvinar thalami abschloss. Die Medianfurche 
weitete sich oral vom Conarium zu einem grossen Trichter aus, 
der den stets dilatirten dorsalen Fortsatz der Zwischenhimdecke 
aufnahm. Anatomisch bestand die Protrusion einzig und 
allein aus dislocirter Rinde und weisser Substanz vom 
medialen und basalen Theile des hinteren Hemisphärenpoles. 
Die probeweise histologische Untersuchung erhellte, dass in dem- 
selben eine krankhafte Veränderung der Gewebselemente mit 
unseren modernen Hilfsmitteln nicht nachzuweisen war. 

Lateral von jenem scharfen Rande, der die Protrusion vom 
übrigen Gehirne sonderte, bestand eine zuweilen recht beträchtr 
liehe Abflachung der Gyn und eine dementspreohende Ver- 
schmälerung der Furchen, welche Anomalien aber um so schwacher 
wurden, je weiter man sich von der Tentorialfläche nach der 
Convexität der Hemisphären begab; ich muss ganz besonders 
hervorheben, dass dort in keinem Falle eine deutliche 
Abflachung der Windungen zu demonstriren war. 

Das Riechhim war wenig in Mitleidenschaft gezogen. Eine 
beiderseitige Erweiterung der Ventriculi olfactorii bestand nur 
zweimal, einmal war sie auf eine Seite beschränkt; die Wandung 
des Bulbus waren jedoch nicht verändert. Im Fall IV waren 



Hydrocephalus acquiftitus des PferdeB. 299 

die inneren Grenzfurchen der Olfactoriuswurzeln etwas verwischt 
und die basale Hcmisphärenkante am Uebergange des lateralen 
Theiles des Trigonum olfactorinm zum medialen schärfer als normal. 
EHe Spitzen der Lobi piriformes waren niemals abgeflacht. 

Die Seitenventrikel hatten in 7 von 8 Fällen eine 
deutliche^ aber nicht sehr beträchtliche Erweiterung 
erfahren, die namentlich das Gebiet der Cella media betraf. 
Die Dilatation war gewöhnlich symmetrisch; in den wenigen 
Fällen wo dies nicht zutraf, war der Unterschied sehr gering 
und nur im Falle III ein etwas auffallender; die Höhe dieses 
Yentrikelabschnittes betrug im Mittel 14 mm, die Breite 17 mm 
gegen 6 und 16 mm unter physiologischen Verhältnissen; im 
Querschnitte war demnach die Ausdehnung vorwiegend 
in der Vertikalen erfolgt. Im Fall III verdrängte der Metall- 
ausguss des Seitenventrikels mit Ausschluss seiner Adnexe 13 cm^ 
mehr Wasser wie unter normalen Umständen. Können diese 
Zahlen wegen der vielen Fehlerquellen auch keinen absoluten 
Werth beanspruchen, so sind sie doch geeignet, zu beweisen, 
dass es sich im Cadaver jedenfalls in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle nicht um sehr grosse Abweichungen handelte. 
Dilatationen, wie sie im Falle VIII zugegen waren, müssen als 
Ausnahmen bezeichnet werden. 

In den Unterhömern bestanden, von dem eben erwähnten 
Falle VIII abgesehen, stets grossere oder kleinere Verwachsungen, 
die sich einer allgemeinen Erweiterung dieses Abschnittes ent- 
gegensetzten. Gänzlich frei von Verlöthung blieb nur die nächste 
Umgebung der Plexus chorioidei, so dass der Raum des Unter- 
hornes zuweilen in einen rabenfederkielstarken Kanal umgewandelt 
war, der entlang der Stria comea bis in die Gegend des Uncus 
zog. In anderen Fällen zeigten die von der Verwachsung 
nicht betroffenen Segmente häufig eine sehr umfäng- 
liche Ectasirung, die namentlich den peripheren Theil 
des Unterhornes stark betraf, so dass, wie im Falle IV 
und VIII, der freie Rand der Hemisphäre am Ammonshomc 
nach aussen umgeschlagen und der nur von der Tela verschlos- 
sene Zugang zum Räume des basalen Ventrikelausläufers in eine 
breite Spalte umgewandelt war. Eine Ausbuchtung des 
Unterhornes nach der Gegend der Protrusion des 
Occipitalhirnes war in keinem Falle zu erheben. 
Das Vorderhom war gewöhnlich nur wenig deformirt, da der 
intraventrikuläre Theil des Corpus striatum beinahe immer seine 
Wölbung beibehielt und so keine Vergrösserung der Breiten- 
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dimeDsion ermöglichte; nur im Falle VIII war dieses Verhähr 
nis weniger eingehalten. Der Verbindungskanal zwischen dem Vor- 
derhome und dem Ventrikel des Bulbus olfactorius war nur 
zweimal ganz wenig erweitert. Das Septum pellucidum stand 
stets senkrecht, war flach ausgespannt, seine Dicke 
stets der Dilatation der Ventrikel proportional; im 
Falle VIII war es zu einer zarten Membran ausgezogen 
und an zwei Stellen durchbrochen. Das Tapetum war an 
seinem Querschnitte ebenso wie die Systeme des sagittalen Mark- 
lagers scharf umgrenzt und nur der Ventrikelerweiterung ent- 
sprechend massig verschmälert. Der Balken war nur bei höchst- 
gradiger Erweiterung der Himkammern wenig verdünnt, sonst 
von normaler Configuration und behielt auch in Fällen stärkster 
Ventrikelvergrössening seine Querriefungen an seiner Unterseite. 
Der Fornix war nur in einem Falle etwas in die Breite gezogen 
und ganz wenig verdünnt, das Ependym stets glatt und 
glänzend, die Plexus chorioidei, wenn man von den wenigen 
Cholestearinablagerungen absieht, die im Falle II und VI vor- 
handen waren, von normalem Aussehen, und die Foramina 
Monroi immer offen. 

Im Zwischenhirne betrafen die Hauptveränderungen den 
Boden und das Dach des 3. Ventrikels, wogegen die Thalami 
optici in 7 von 8 Fällen nur insofern von ihrer gewöhnlichen 
Form abwichen, als sie in ihren medialen Abschnitten etwas 
niederer waren als normal. Zahlenwerthe vermeide ich anzugeben, 
weil die Unterschiede gering waren, wenngleich sie durchaus nicht 
innerhalb der physiologischen Schwankungen jener Dimensionen 
Ic^n, die wir an verschieden grossen Gehirnen treffen. Doch 
war eine merkliche Abnahme ihrer Hohe gewiss vor- 
handen; es bedurfte nur zu ihrer Feststellung des un- 
ausgesezten Vergleiches mit normalen Präparaten. Bios 
im Falle VIII war der Ausfall so bedeutend, dass er auf den 
ersten Blick constatirt werden konnte. Die Abnormität wurde 
durch zwei Ursachen hervorgerufen: Einmal durch das Hinein- 
schieben des Corpus mamillare und der Hypophyse in die Zwischen- 
himbasis, wodurch letztere gegen das Dach desselben hin ver- 
lagert wurde, und zweitens durch die Senkung des Fomix, als 
Folge der Seitenventrikelerweiterung, welche eine Dislocation 
des Z wischenhimdaches in entgegengesetzter Richtung anstrebte. Der 
2. Factor trat allerdings nur in hochgradigen Fällen (wie I und 
VIII) in Betracht. Für die Zusammendrückung dieses Him- 
abschnittes in dorso-basaler Richtung sprach vor allem das Ver- 
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halten der grauen Commissur. Sie war nicht in die Lange ge- 
zogen, wie z. B. bei Fällen von hochgradiger congenitaler Hydro- 
cephalie sondern, wie aus der Gestaltung des 3. Ventrikels her- 
vorging, an ihrem hinteren Pole seitlich sogar noch etwas zusam- 
mengeschoben. Daneben sahen wir aber eine der Höhen- 
abnahme der Sehhügel entsprechende Längenabnahme 
des Vertikaldurchmessers des Commissurquerschnittes; 
dieCircumferenz konnte dabeinicht kreisförmig bleiben, 
sondern wurde elliptisch, wie das Fig. 12 sehr schön zeigt. 
Die dorsale Oberfläche der Thalami wurde kaum geändert; wir fan- 
den auch in den schwersten Fällen ihr Belief gut erhalten ; Tuber- 
culum anterius und Pulvinar thalami ragten deutlich vor. Die 
Tractus optici schienen hin und wieder bis zu ihrem Hervor- 
treten unter den Lobi piriformes etwas breiter und dünner wie 
nonnal;das Chiasma nervorum opticorum war im Falle IV 
und VIII an seiner unteren, dem Knochen anliegenden 
Fläche vollständig glatt; es zeigte keine Spur jener knoten- 
förmigen Verdickung, die das Durchtreten beider Sehstiele durch- 
einander veranlasst und die am normalen Chiasma so plastisch 
angedeutet ist. 

Der geschilderten Massenverschiebung des Zwischenhirnes 
war das topographische Verhalten des 3. Ventrikels angepasst. 
Sein hinterer unterer Quadrant büsste durch das Empor- 
treiben des Corpus mamillare, so wie durch das seit- 
liche Zusammendrücken der caudalsten Theile des 
Zwischenhirnes so an Lumen ein, dass dort eine sehr 
auffallende Enge des Kanales zu Stande kam, wie sie 
bei y der mehrerwähnten Figur 12 abgebildet ist; sie war 
in den Fällen I, III, V und VIII so stark, dass der Zu- 
gang vom basalen Halbring des 3. Ventrikels zum Ein- 
gange in den Aquaeductus Sylvii ganz verlegt wurde. 

Der hintere obere Quadrant war in seinem hintersten Ab- 
schnitte, namentlich in jenen Fällen, wo die Protrusion des Occi- 
pitalhirnes seitlich weiter nach abwärts sich erstreckte, gleichfalls 
auf eine ganz schmale Spalte zusammengepresst und, wie der 
normal weite vordere obere Quadrant, der Circumferenz der grauen 
Commissur folgend, flacher gewölbt 

Der vordere untere Quadrant der Zwischenhirn- 
kammer war namhaft verbreitert, sein Recessus infundi- 
buli durch das Emporsteigen der Hypophyse obliterirt, 
seine Recessus optici manchmal ganz ausserordentlich 
vergrössert; im Falle IV und VIII war die Ueberdehnung des 
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häutigen Daches dieses Blindsackes so stark, dass sich dieses m 
Form einer kugeligen Blase zwischen der seitlichen Chiasnui- 
kante und der Schlussplatte im Seitenwinkel vorwölbte; die 
Verbindungsöffnung mit dem 3. Ventrikel wurde erst in Form 
einer breiten Spalte sichtbar, wenn man das Chiasma mit der 
Pincette etwas vom Gehirne wegbog; im andern Falle legten 
sich die Rander der Spalte vollständig aneinander. 

Der £piphysenschlauch war in allen Fällen ganz 
beträchtlich in jenem Segmente erweitert, das vor und 
über dem Conarium liegt Der dorsale Zipfel des Schlauches 
verschmälerte sich umsomehr je weiter man gegen den, unter dem 
Siuus rectus endigenden Blindsack zwischen den Hemisphären 
nach aufwärts vordrang. Am Uebergange des Schlauches in die 
Zwischenhimdecke verjüngte sich der weite Sack plötzlich zu 
einer schmalen Ritze, welche seine Mündung nach dem 3. Ven- 
trikel bildete. Die Dilatation war vor dem Conarium immer 
so stark, dass an Frontaischnitten durch das Gehirn an dieser 
Stelle ein 4 — 5 mm weites Loch zu erblicken war, wie dies in 
Fig. 15 dargestellt ist. Die Wand des Schlauches war sehr dünn, 
ganz durchscheinend; die längslaufenden Chorioidalkämme waren 
wohl ausgeprägt, aber etwas von einander gewichen und niederer als 
normal. Die ausgedehnte hintere, mit dem nicht deformirten 
Conarium verwachsene Wand drückte dieses etwas in basaler 
Richtung, wodurch der Recessus infrapinealis bedeutend ver- 
schmälert, im Falle I und VIII gänzlich obliterirt wurde. 

Das Mittelhirn war derjenige Theil des Hirnstammce^ der 
die allerschwersten Formveränderungen erlitt; schon eine über^ 
sichtliche Betrachtung der Figuren 2 und 3 der Tafel IV giebt 
hierüber genügenden Aufschluss. Das Mittelhirn wurde nicht 
nur in seiner Totalität merklich nach rückwärts gegen 
das Kleinhirn verlagert (worauf die Geradestreckung der 
Oculomotorii hinweist), sondern durch die Protrusion des 
Occipitalhirnes, die sich zwischen die Vierhügelplatte und 
den oberen Theil der Tentorialöffuung einpresste, in antero- 
posteriorer Richtung auseinander geschoben, gegen 
die knöcherne Schädelbasis niedergedrückt und abge- 
flacht, und ausserdem noch durch die peripheren seit- 
lichen Aeste der Protrusion von beiden Seiten her com- 
primirt. Hierbei erhielt es als Abdruck der Grosshirn- 
protrusion eine tiefe, quere Einsattelung, die sich un- 
mittelbar hinter dem Caudalabhange des Pulvinar tha- 
lami über die vorderen Vierhügel hinüberlegte und seit- 
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lieh unter Umständen bis an die Crura cerebri heranreichte. Die Distanz 
zwischen dem Pulvinar thalami und den Yierhügeln war dadurch 
grosser geworden als normal. Es wÄren beide Vierhügelpaare 
zurückgetreten; das obere jedoch mehr als das untere^ so dass 
auch die Entfernung der caudalen Pole des hinteren Paares von 
denen des vorderen Paares verringert wurde; das konnte so weit 
gediehen sein, dass (Fall I und VIII) die beiden Vierhügel ganz 
übereinander lagen und ihre Pole insgesammt eine Ebene be- 
rührten, welche in der Portsetzung der Dorsalfläche des Velum 
medulläre anterius lag. Alle topograpischen Anomalien die 
sowohl den ganzen Körper des Mittelhirnes wie auch 
seine übrigen Oberflächenbildungen betrafen, standen 
znm Grade der Protrusion des Occipitalhirnes in einem 
geraden Verhältnisse. Daher waren die vorderen, genau 
unter der Protrusion liegenden Vierhügel am meisten 
deformirt; sie hatten ihre gleichmässige kugelige Wölbung ver- 
loren, waren dachförmig abgeflacht und stark gegen die Längs- 
achse des Mittelhirnes niedergedrückt Ihre Grenzfurchen fehlten 
oder waren zum Theile verwischt, oder schmäler und scharf- 
randiger. Die Corpora geniculata medialia waren bei grossen 
Protrusionen ganz abgeflacht, bei kleineren nur etwas verschoben; 
ähnliches titif auch von den übrigen Contouren der Seitenfläche 
des Mittelhimes zu. Die Crura cerebri hatten ihre strick- 
artige Furch ung aufgegeben und waren vollständig glatt. 
Die Tractus pedunculares fehlten oder waren nur rudimentär an- 
gedeutet. Auch bemerkte man am Oculomotoriusstamme, der de 
norma bei seinem Eintritte in den Hirnstamm eine starke Bie- 
gung macht, eine deutliche Streckung und blattartige Zusammen- 
drückung. Zuweilen eruirte man auch eine leichte convexe Aus- 
biegung der ventralen Grenzlinie des Mittelhirnes, die mit der 
tiefsten Stelle der dorsalen Einsattelung correspondirte. Die 
Durchbiegung war gerade hinter dem Corpus mamillare am besten 
ausgeprägt, während sie knapp vor dem proximalen Ponsrand 
in eine kurze Concavität übei^ng, was den Eindruck hervor- 
brachte, als ob die Crura cerebri sich weiter dorsal in das Rhom- 
bencephalon einpflanzen würden. Diese letztgenannte Abnormität 
wurde nur in den Fällen I, III, IV und VIII gesehen, war also 
inconstant. Niemals fehlend war hingegen eine höchst 
auffallende und, wie gezeigt werden soll, für die 
Mechanik der Hydrocephalie bedeutungsvolle Defor- 
mation des Aquaeductus Sylvii. 
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Wir haben schon bei der Beschreibung des Zwischeohimes 
gehört, dass der caudale Halbring des 3. Ventrikels, der zum 
Eingang in den Aquaeductus fuhrt (der schon normal einen engen 
vertikalen Schlitz am Durchschnitte bildet)^ in den meisten Fällen 
auf eine ganz schmale, zuweilen total undurchgängigen Spalt re- 
ducirt war. Die hierauf folgende orale Ampulle des Aquae- 
ductus war beinahe stets gänzlich verschwunden, indem sowohl 
die Seitenwände derselben gegeneinander gerückt und das Dach 
(der vordere Yierhilgel) soweit gesenkt war, dass an dieser Stelle 
eine kleine^ bis 3 mm hohe capUlare Ritze von solcher Feinheit 
erübrigte, dass sie für Flüssigkeiten ganz undurchgängig war, wie 
in den Fällen I, III und VIII, oder solche nur sehr langsam 
passiren liess. Die Spalte im Falle III und VIII war am Quer- 
schnitte mit freiem Auge nicht zu sehen. Die hintere Ampulle 
zeigte eine starke Verkürzung ihres Längsdurchmessers (Fig. 12) 
und eine sackartige Ausbuchtung ihres caudalen Theiles ,nach 
oben. Das Ependym des Aquaeductus war allenthalben nomuü. 

Rautenhirn. Der Pons zeigte stets gewisse Abweichungen 
seiner äusseren Form, die zwar nicht sehr auffallend waren, aber 
immerhin doch nachgewiesen werden konnten. Sein vorderer 
Rand, im normalen Zustande stets unter einen ganz flachen Winkel 
in den Bo<ien des Mittelhirnes übergehend, zeigt eine mehr oder 
weniger ausgeprochene Wulstung in dem Sinne, dass die Pons- 
kante eine Verlagerung nach aufwärts und rückwärts erfuhr, wie 
wenn der Ponsrand diu-ch das Zurücktreten des Mittelhimes in cau- 
daler Richtung gleichsam aufgerollt worden wäre; die Anomalie 
war in einem Falle so stark, dass die Grenzlinie zwischen Pons 
und Hirnschenkelfuss weiter distal lag als der Pol des neuge- 
bildeten Pons Wulstes (Siehe Fig. 13). In den anderen Fällen 
war diese Abnormität wenig deutlich. Immerhin wurde aber da- 
durch bewirkt, dass die Distanz zwischen proximaler und distaler 
Ponskante geringer wurde und dann, dass es den Anschein er- 
weckte, als ob die Crura cerebri weiter dorsal aus dem Rhomben- 
cephalon herauszukommen schienen als unter physiol(^ischen Ver- 
bältnissen. 

Am Kleinhirne war dreimal eine symmetrische, den 
Kuppen der besonders grossen, occipitalen Protnision anliegende 
Einbuchtung in jenem Theile des Oberwurmes anzutreffen, 
der dem Culmen monticuli und dem dorsalen Theile des Lobus 
ascendens monticuli (Flatau-Jacobson) entspricht. Die Mark- 
blätter waren an dieser Stollo etwas umgebogen und die sie tren- 
nenden Furchen scharfrandiger als normal. Ferner war im Falle 
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III, VII und Vin eine sehr auffallende Verschiebung des ganzen 
Kleinhirnes gegen das Hiuterhauptsloch nachweisbar, wodurch der 
Zugang zu den seitlichen Lymphcystemen wesentlich verkleinert 
wurde. Ja im Falle VII trat das Kleinhirn soweit gegen das 
Foramen occipitale magnum vor, dass der caudale Theil seines 
Wurmes mit dem beider Hemisphären einen stumpfen Querwulst 
bildete, der sich knapp über das verlängerte Mark hinüberlegte. 

An der Medulla oblongata beobachtete man zuweilen eine 
gewisse Kürze und Breite der Fossa rhomboidalis, die besonders 
im Falle VIII markant hervortrat. Ausserdem war in den 
Fällen I, III, VII und VIII das Relief der Ventralseite 
der Medulla oblongata undeutlich geworden, respective vollstän- 
dig ausgelöscht. Der 4. Ventrikel wies ausser der durch die 
Form Veränderung der Fossa rhomboidalis bedingten Abweichung 
seiner Länge und Breite nichts abnormes auf. Eine Erweiterung 
in irgend einem Sinne wurde niemals erhoben. Im Allgemeinen 
waren die Anomalien, die sich auf das Rautenhirn bezogen, dort gut 
ausgeprägt, wo durch eine besondere Grösse der Grosshirn Protru- 
sion der Kleinhirnraum stark verengt wurde. Welch hohe Grade 
von Deformation auch dieser Hirnabschnitt bei excessiver Ent- 
wicklung der Hydrocephalie erreichen kann, bewiesen die Be- 
funde, welche im Falle VIII erhoben wurdeu. Sie sind jeden- 
falls sehr selten; auch die Kleinhirnstiele zeigten nur im Falle VIII 
eine starke Verlagerung und Deformirung. 

Vergegenwärtigen wir uns die Lage Veränderungen an der 
Basis des Gehirnes, insonderheit jenes Theiles, der in das Bereich 
des Mittel- und Zwischenhirnes fällt, so ergeben sich wichtige Schluss- 
folgerungen, die für die Flüssigkeitsvertheilung in den Subarach- 
noidalräumen von Wichtigkeit sein müssen. Wenn oben gesagt 
wurde, wie man zu wiederholten Malen beobachten konnte, dass 
die Hypophysis sammt dem Corpus mamillare gegen das Innere 
des 3. Ventrikels vorgedrängt waren, so ist dies naturgemäss nur so 
aufzufassen, dass bei der Volums vergrösserung des Gehirnes sich des- 
sen Bodentheil ringsum die Hypophysis herabsenkte; die Hypophy- 
sis kann nicht ausweichen, weil sie dem Knochen anliegt, das Corpus 
mamillare ebensowenig, weil es der ersteren dorsal angrenzt Sucht 
das Gehirn bei der Vergrösserung seiner Ventrikel den noch freien 
Raum im Schädel auszufüllen, so muss eine Massenverschiebung 
dorthin erfolgen, wo sich ein solcher findet — in die Arachnoidal- 
cysternen längs der Hirnschenkel, um die Hypophyse, das Chiasma 
und in der Fossa Sylvii. In jenen wenigen Fällen, wo auch das 
Kleinhirn deformirt war, musste das Gleiche für jene grossen 
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Subarachnoidalraume gelten, die seitlich von der Medulla oblon- 
gata und über dem Caudalende des 4. Ventrikels anzutreffec 
waren. Wir haben im Falle III, IV, VII und'VUI direckt beobachten 
können, dass der Einblick in diese Räume vom Foramen ooci- 
pitale magnum aus theil weise behindert war, dass die lateralen 
Lymphcysternen des Kleinhirnes weit enger wie normal waren 
und dass im Gebiete der Subarachnoidalraume des Grosshiroes 
ähnliche Verhältnisse heri-schten wie dort. Ich hebe diesen Punkt 
besonders hervor, weil er bei der Besprechung der Mechanik 
der Hydrocephalie eine besondere Rolle spielen wird. 

Es ist selbstverständlich, dass das Vordrängen der Hirn- 
basis nach dem Schädelgrunde noch von lokalen Abnormitäten 
der Blutvertheilung, Ortsverschiebung der Stämme man- 
cher Hirnnerven (Oculomotorii , Abducentes, Faciales) und 
Gefässe, Veränderungen der Breite und Tiefe der Fis- 
surae hippocampi, des Querschnittes des 2., 3., 4. und 
5. Hirnner venpaares, soweit ihre Stämme der Hirnbasis ent- 
lang laufen und zahlreichen anderen kleineren Abnormitäten be- 
gleitet war, die wegen ihrer Inconstanz hier nicht näher l>e- 
trachtet werden sollen. Was die interessanten räumlicheu Ver- 
schiebungen der Organe innerhalb der Hirnsubstanz anbelangt, 
die bei den geschilderten äusseren Gestaltsanomalien ja ganz be- 
deutende sein müssen, bemerke ich, dass sie erschöpfend nur an 
grossen Serien frontaler und horizontaler Schnitte studirt werden 
können; sie werden in ihrer Gesammtheit den Inhalt des 2. Theiles 
meiner Arbeit darstellen. 

Ehe ich nun daran gehe, jenes Bild zusammenzufügen, das 
ich auf Grund der Benützungen der Mittheilungen unserer Autoren 
unter Heranziehung meiner eigenen Befunde als substantielle 
Basis des chronischen, acquirirten Hydrocephalus des Pferdes 
normiren möchte, erscheint es mir vortheilhaft, noch eine Analyse 
einiger Abnormitäten für sich und im Vergleiche mit der heute 
herrschenden Lehre über die pathologische Anatomie dieser Krank- 
heit sowie hinsichtlich ihrer Entstehung vorzunehmen. 

Alle pathologisch - anatomischen Erscheinungen, 
die wir an dem Materiale unserer Fälle zu sehen Ge- 
legenheit gehabt haben, lassen sich wohl zwanglos als 
die Folge einer abnorm starken Umfangsvermehrung 
des Grosshirnes erklären, welch letztere wieder eine 
pathologische Erweiterung der centralen Höhlen zur 
Grundlage hat. Wir können diese Auffassung um so rascher 
als erledigt anerkennen, als sie den bisherigen allgemeinen An- 
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schaaangeD über den chronischen Hydrocephalus des Pferdes am 
meisten entspricht, femer, weil meines Wissens ein thatsächlicher 
Beweis gegen sie nicht vorliegt und weil sie sich aus der lo- 
gischen Verwertung meiner Befunde mit zwingender Noth- 
w^endigkeit ergiebt. Dass die stets constatirte Ventrikel- 
dilatation durch den Druck gestauter Cerebrospinal- 
flüssigkeit zu Stande kam und nicht als Theilerscheinung 
eines Hydrocephalus ex vacuo aufgefasst werden darf, wie er bei- 
spielsweise im Senium beim Menschen angetroffen wird, beweist 
die Thatsache, das€ Erweiterung der Hirnkammern und 
Vergrösseruug der Grosshirnperipherie einander immer 
proportional waren, und dass der intraventrikuläre 
Ueberdruck in einem Falle auch im Tode nachgewiesen 

wurde. 

(FortsetzuDg folgt). 
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XXV. 

Behandlung der acuten Rehe mit Antifebrin, 

Von Korpsthierarzt St Friis in Copenhagen. 

Im April 1898 legte ich der Gesellschaft der Thieranste in 
Kopenhagen einige Mittheilungen vor über die Behandlung der 
acuten Rehe mit Antifebrin. Seit März 1896 hatte ich diese 
Behandlung bei einer recht bedeutenden Anzahl von Pferden an- 
gewandt und ausserdem auch einige Kollegen hiesigen Ortes ver- 
anlasst, dieses Mittel gegen die genannte Krankheit zu versuchen. 
In der auf den Vortrag folgenden Discussion theilte Professor 
Bang mit, dass man in der stationären Klinik der königL Veteri- 
när- und Landbauhochschule seit längerer Zeit Antifebrin gegen 
acute Rehe angewandt, wenn man auch gerade nicht in besonders 
vielen Fällen die erste Behandlung damit eingeleitet habe, 
sondern es am häufigsten in einem etwas späteren Stadium des 
Verlaufes der Krankheit, oder auch gleichzeitig mit anderen Mitteln, 
angewendet hätte. Ebenfalls theilte Thierarzt Jensen, Kristians- 
havn, eine Reihe von Fällen der acuten Rehe mit, die von ihm 
nach meiner Anweisung mit Antifebrin behandelt worden waren. Da 
ich in dem verflossenen Jahre fortgesetzt mich dieser Behandlungs- 
weise, und zwar zu meiner Zufriedenheit, bedient und wiederholte 
Aufforderungen erhalten habe, meine Beobachtungen hierüber 
zu veröffentlichen, so geschieht solches in den folgenden Mit- 
theilungen. 

Rehe ist eine Krankheit, die man seit langer Zeit, wahr- 
scheinlich so lange die Thierarzneiwissenschaft existiert, gekannt 
hat. Sie hat stets die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich ge- 
zogen und ist mit Interesse beachtet worden, was man an der Menge 
theils sehr alter, theils neuerer Mittheilungen über dieselbe sehen 
kann. Die Rehe ist eine häufig vorkommende Krankheit und 
in der völlig entwickelten Form für Thierärzte wie auch für 
Laien leicht zu diagnosticiren. Ihr Vorkommen und ihre Sym- 
ptomatologie ist also vollständig bekannt. Dagegen stellt sich 
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die Sache etwas anders mit Rücksicht auf die Aetiologie der- 
selben. Man weiss, dass Pferde in Folge üeberfutterung oder 
durch Saufen von kaltem Wasser im erhitzten Zustande die Rehe 
bekommen können; ebenso dass dieselbe durch längere Stallruhe, 
z. B. wegen anderer Krankheiten, hervorgerufen werden kann; 
man weiss ferner, dass bedeutende Anstrengungen, Temperatur- 
wechsel und Erkältungen diese Krankheit veranlassen können 
und schliesslich, dass sie als Folgekrankheit nach Brustseuche, 
Druse und dergl. auftritt, was indessen alles so bekannt ist, dass 
ich mich nicht weiter dabei aufzuhalten brauche. 

Schon im Jahre 1886 sprach ich mich in der dänischen 
Zeitschrift für Thierärzte über die Indicationen , die mich auf 
den Gedanken brachten, Pilocarpin gegen Rehe anzuwenden, un- 
gefähr folgendermassen aus: 

„Er giebt wohl wenig Krankheiten, wo so starke und 
plötzlich auftretende Congestionen nach einem oder dem anderen 
Körpertheil vorkommen, als in vielen Fällen der acuten Rehe 
nach den Weichtheilen des Hufes. Doch scheint es mir hier- 
bei, dass ein wesentlicher Theil solcher Fälle, die unter dem 
Namen Rehe gehen, mehr oder weniger etwas von „rheumatischem" 
Character an sich haben. Es ist oft schwierig, zu bestimmen, 
wo und wann die Krankheit „reine Rehe", d. h. lediglich ein 
CongestioDszustand nach den Hufen ist, oder wo sie anderer- 
seits in näherer oder fernerer Beziehung zum Rheumatismus steht. 
Die Symptome variiren in der Regel sehr wenig und viele von 
meinen Collegen haben sicher mit mir die Erfahrung gemacht, 
dass während einzelne Fälle von acuter Rehe im Laufe sehr kurzer 
Zeit — in 24 bis 48 Stunden — durch eine energische Abküh- 
lung der Hufe in Verbindung mit bedeutendem Aderlass und 
starken Abführungsmitteln geheilt werden, es andererseits nicht 
wenige Fälle giebt, wo man nach einer solchen Cur im Laufe 
von 24 Stunden, statt Besserung zu spüren, im Gegentheil eine 
bedeutende Verschlimmerung sieht Einzelne Patienten werden 
eine solche Cur nicht einmal vertragen können, weshalb man 
sie unterbrechen muss und doch sind Ursache, Symptome u. s. w. 
in beiden Fällen dem Anschein nach dieselben gewesen. Ich 
glaube indess die Beobachtung gemacht zu haben, dass Pferde, 
die an rheumatischer Rehe leiden, besonders empfindlich bei 
plötzlicher Berührung sind, z. B. bei Berühren oder bei Drücken 
mit den Fingern und dergl. Sie fahren zusammen und es geht 
wie ein Zittern durch die berührte Partie, während Patienten, 
die an gewöhnlicher Rehe leiden, die Berührung erst dann merken, 
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wenD man das oft angeschwollene Schienbein umgreift. Ferner 
haben solche Pferde, bei denen die Krankheit ein mehr rheumati- 
sches Gepräge tragt, stets etwas Fieber, die Temperatur ist 39,5 
— 40, der Puls 70—80, während die letztgenannten Pferde selten 
höhere Temperaturen als 38,5—39 und nur geringe Pulsbeschleu- 
nigung eeigen/' 

Ich erwähne diesen meinen früheren Anspruch nur, weil 
meine Auffassung von der Natur der Rehe noch immer dieselbe 
ist; und wie diese Auffassung es war, die mich im Jahre 1886 
dazu führte, die Anwendung von Pilocarpin gegen die Rehe zu 
versuchen^), so hat sie auch in wesentlichem Grade dazu beige- 
tragen, dass ich in den letzten Jahren gegenüber einer Menge 
von Fällen der acuten Rehe Antifebrin benutzt habe. 

Wie es bekannt sein wird, ist die Wirkung des Antifebrins 
die folgende: die Temperatur sinkt bedeutend, bis zur normalen 
oder sogar darunter, der Puls wird langsamer und in der R^el 
kräftiger; die Athemzüge werden ebenfalls weniger häufig, die 
Wirksamkeit der Hautdrüsen wird vermehrt, die peripheren Ge- 
fässe erweitem sich und das Allgemeinbefinden des Thieres wird 
besser. Die Wirkung tritt in der Regel ein paar Stunden nach 
der Verabreichung ein und hält 6 bis 12 Stunden an. Während es 
noch zweifelhaft ist, wie weit Antifebrin bei den mehr typisch 
verlaufenden Fieberkrankheiten überhaupt irgend welchen Nutzen 
schafft^ oder ob Antifebrin Einfluss auf die bacteriellen Krank- 
heiten hat, so hat man doch alle Ursache, auf Grund der oben- 
bezeichneten Wirkungen diesem Mittel eine wichtige Bedeutung 
anderen fieberhaften, namentlich sog. rheumatischen Krankheiten, 
z. B. der Rehe, gegenüber, beizulegen. 

Ueber die Behandlung der Rehe war man bekanntlich 
früher nicht im Zweifel. Sie bestand stets in einer mehr oder 
weniger gründlichen Anwendung des Aderlasses, von Abführungs- 
mitteln und Abkühlung der Hufe. Mit Bezug hierauf will ich 
z. B. bloss Prof. H. Möller's bekanntes Werk: „Die Hufkrank- 
heiten des Pferdes*^ citiren, in welchem er bei der Behandlung 
der Rehe das Hauptgewicht auf den Aderlass legt und sogar so 
weit geht, dass er sagt: „ein Aderlass bis zum Beginn der Ohn- 
macht ist wichtiger, als alle anderen Heilmittel'', während er 
gleichzeitig davor warnt, grosse Dosen drastischer Abführungs- 
mittel nach dem Aderlass anzuwenden. Die meisten werden ge- 



1) VergL auch Bd. XIII, S. 119 der Deutschen; Zeitschrift für Thier- 
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wiss mit Prof. Möller einig sein und nicht bloss dem grossen Ader- 
lass beistimmen, sondern auch hervorheben^ dass derselbe so 
früh als möglich, nachdem die Krankheit constatirt ist, vorzu* 
nehmen sei. 

Wie ich schon erwähnt habe, ist die Rehe eine Krankheit, 
die sehr leicht vom Laien erkannt winl, wenn die Krankheit 
nur einigermassen entwickelt oder in ihren Symptomen aus- 
geprägt ist. Eine baldige Behandlung der Krankheit und nament- 
lich die möglichst rasche Ausführung des Aderlasses als eine 
nothwendige Bedingung zur Erreichung eines günstigen Resultates 
wird sclbstfolglich den Besitzern der Pferde bald einleuchtend, und 
diese Auffassung führt ja ganz natürlich dazu, dass dieselben in vor- 
kommenden Rehefällen die augenblicklich Hülfe des Thierarztes ver- 
langen. Daher betrachtete ich viele Jahre hindurch die Rehe als 
eine Krankheit, die mir praktisch viele Beschwerde verursachte, 
indem man oft unzufrieden mit mir war, wenn ich nicht sofort, 
nachdem das Telephon gerufen, mich per Cycle an Ort und 
Stelle begab. Wenn man recht viel zu thun hat und z. B. als 
Militärarzt an bestimmte Stunden gebunden ist, wo man im Dienste 
gegenwärtig sein soll, so wird man verstehen können, dass ich 
recht oft darüber nachdachte, in welcher Weise der persönlich 
vorzunehmende Aderlass durch ein anderes, durch den Besitzer 
selbst anzuwendentes, ebenso sicher wirksames Mittel ersetzt 
werden könne. 

Seitdem ich seiner Zeit ein solches Mittel in dem Pilocarpin 
gefunden und meine Erfahrungen hierüber veröffentlicht hatte, 
habe ich mit Rücksicht auf dessen vorzügliche Wirkung keine 
Veranlassung gehabt, die hiermit dm-chgefühi-te Behandlung der 
Rehe zu ändern, und ist mir von Kollegen des In- und 
Auslandes deren ausgezeichneter Erfolg bestätigt worden. 
Nun kam indessen eine Periode — vor 5 — 6 Jahren — wo das 
Pilocarpin plötzlich ganz bedeutend im Preise stieg. Während der 
Preis desselben in der Mitte der achtziger Jahre ly« Krone per 
Gramm betrug, kostete dasselbe zu Anfang der neunziger Jahre 
9 Kronen. Wollte man unter diesen Umständen nicht zu der 
früheren unbequemeren Behandlungsweise zurückzukehren, so war 
man genötigt, nach einem anderen, dem theueren Pilocarpin gleich 
wirkenden, aber billigeren Mittel zu suchen, als welches das Anti- 
febrin von mir in Anwendung gezogen wurde. 

Ungefähr gleichzeitig, da ich anfing, Antifebrin gegen Rehe 
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anzuwenden, kam die Mittbeilung von Prof. Fröhner in den 
„Monatsheften f. pr. Thierk." VII. Bd., von der Anwendung d« 
Arecolin gegen dieselbe Krankheit. Ich habe dasselbe spater 
einige Male versucht und seine Wirkung bei der Rehe dem Pilo- 
carpin ziemlich ähnlich gefunden, will hier aber nicht näher 
darauf eingehen. 

Nachdem ich im Vorstehenden kurz die Gründe, theik 
wissenschaftlicher, theils rein praktischer Natur, mitgetheilt habe, 
die mich veranlassten, Antifebrin als Heilmittel bei Rehe zu be- 
nutzen, will ich ebenfalls in aller Kürze einige Fälle referiren, 
in denen ich die Behandlung der Rehe ausschliesslich mit Anti- 
febrin eingeleitet und in den meisten Fällen auch ausschliesslich 
damit fortgesetzt habe, bis die Genesung eintrat 

1. März 1896. Eine rothe 10jährige Stute, dem Fuhrmann B. ge- 
hörend, war nach einer langen und anstrengenden Fahrt am Tage Torher 
in hohem Grade an der Rehe erkrankt und zwar an allen 4 Beinen, so 
dass es nicht möglich war, sie vom Flecke zu bringen. Daa Thier stöhnte 
stark, athmete schwer und schwitzte über den ganzen Körper. Der Besitzer 
hatte verschiedene Fälle von Rehe in seinem Bestand von 40 mittehnäsejgen 
Pferden gehabt und namentlich im letzten Jahre waren 2 Fälle vorgekommoi, 
wo beide Patienten get<)dtet werden mussten. In diesem Pferdebestand hatte 
ich bisher die alte Methode angewandt mit Aderlass, Abffihrungsmltteln, 
lokaler Abkühlung n. s. w. In dem vorliegenden Falle wandte ich dagegen 
B Gaben von Antifebrin jede von 15 g, an. Ausserdem bestand die Behand- 
lung in diesem, yne in den folgenden berichteten Fällen, nur in starken 
Frottierungen mit oder ohne Spiritus, Auflegen von mehreren Decken» Ent- 
fernung der Nägel an den Zehen der Hufeisen und Umschlag mit nasser 
Leinewand um ünterextremitäten und Hufe. Femer Hess ich dss Pferd 
auf nassen Dung oder Sand stellen, ihm nichts zu fressen geben, als höchstens 
etwas Möhren, Wurzeln oder Gras und entzog ihm in den ersten 24 Stunden 
das Wasser. Am nächsten Tage konnte das Pferd aus der Boxe gehen, 
war aber bei der Bewegung noch ziemlich empfindlich. Es wurde dieselbe 
Behandlung mit 3 Antifebrinpulvem angewandt. Am 3. Tage ging das Pferd 
bereits wieder vor dem Wagen im Walde. 

2. März 1896. Ein brauner, 14 — löjähriger Wallach, demselben Be- 
sitzer gehörend, wurde krank, nachdem er einen ganzen Tag vor der Droschke 
gegangen war. Das sehr magere Pferd war auf beiden Vorderbeinen sehr 
stark von der Rehe ergriffen und hatte der Besitzer vor meiner Ankunft demselben 
schon 15 g Antifebrin gegeben. Das Pferd war unbeweglich und dem I^mstürzen 
nahe, als ich versuchte, es von der Stelle zu bringen, wesshalb ich es an seinem 
Platze liess. Es bekam dieselbe Behandlung wie Nr. 1, wurde tüchtig ge- 
rieben und mit mehreren Decken bedeckt. Am nächsten Tage ging es in 
einer Boxe und nur im Trab auf Steinpflaster konnte man noch eine schmerz- 
hafte Bewegung bemerken. Am 3. Tage wurde die Behandlung mit Anti- 
febrin fortgesetzt und am 4. Tage ging das Pferd wieder vor der Droschke. 

3. Mai 1896. Eine braune 8jährige Stute, dem Fuhrmann J. gehörig, 
war auf allen 4 Beinen von der Rehe ergriffen, 36 Stunden, nachdem sie 
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8 Meilen vor einem Leichenwagen, also im Schritt gegangen war. Das Pferd 
stand in einem schlechten Stalle, aus welchem es nicht möglich war, es 
rückwärts hinaus zu bringen. Der Besitzer verlangte einen Aderlass, aber 
trotzdem unterliess ich denselben. Die Behandlung bestand in 3 Gaben 
Antifebrin, jede von 15g, starkem Frottiren und Auflegen von mehreren 
warmen Decken, im Uebrigen wie fruhejr. Am nächsten Tage konnte das 
Pferd rückwärts aus [dem Stalle [gehen , aber die Bew^ung verricth noch 
vielen Schmerz; dieselbe Behandlung wie Tags vorher. Am 3. Tage ging 
das Pferd gut, worauf den Besitzer es auf die Weide schickte, damit die 
Krankheit nicht wiederkommen sollte. 

4. Juni 1896. Eine 8jährige Stute, Grauschimmel, dem Fuhrmann M. 
gehörig, sehr fett, bekam die Rehe in hohem Grade auf beiden Vorder- 
füssen. Der Besitzer verlangte Aderlass und AbfOhrungsmittel. Ich gab 
dem Pferde Antifebrin, 4 Pulver ä 15 g, im Laufe von 18 Stunden. Am 
nächsten Tage bedeutende Besserung; wieder 3 Pulver ä 15 g Antifebrin. 
Am 3. Tage war noch eine unbedeutende Steifheit vorhanden , wesshalb das 
Pferd noch 2 Pulver bekam. Am 4. Tage genesen, am 5. Tage Arbeit. 

5. Juni 1896. Eine 8jährige braune Stute des ersten Artüleriregiments 
wurde in hohem Grade auf allen 4 Beinen von der Bebe ergriffen. Be- 
handlung: 3 Pulver Antifebrin, Beutel mit Stroh um alle 4 Beine und 
Kühlung. Am nächsten Tage Besserung und dieselbe Behandlung. Am 
3. Tage Box, fast genesen. Am 4. Tage voll genesen. 

6. August 1896. Pferd Nr. 1 wieder mit Rehe an allen 4 Beinen in 
sehr hohem Grade. Im Laufe von 24 Stunden 5 Pulver k 15 g, also im 
Ganzen 75 g Antifebrin. Am 3. Tage ging das Pferd wieder im Zuge. 

7. September 1896. Ein altes gutgenährtes Pferd, dem Fuhrmann A. 
gehörig, bekam die Rehe in hohem Grade auf beiden Vorderbeinen. 3 Pulver 
von je 15 g Antifebrin. Schon am Abend war bedeutende Besserung eingetreten. 
Am Abend des nächsten Tages trabte das Pferd, ohne zu hinken. Am 
3. Tage Rückfall, in eben so hohem Grade als anfangs. Wiederum wurde 
das Pferd mit 3 Pulvern Antifebrin behandelt. Am 4. Tage keine Besserung 
und dieselbe Behandlung. Am 5. Tage geringe Besserung. Damach bekam 
das Pferd urin treibende Mittel, die Kronen wurden geblistert und es wurde 
in eine weiche Box gebracht. Erst einen Monat nach Anfang der Krankheit 
konnte das Pferd als genesen betrachtet werden. 

8. September 1896. Ein sehr fettes, jüngeres Müllerpferd hatte 
ca. 8 Tage im Stalle gestanden, als sich plötzlich die Rehe in hohem Grade 
an allen 4 Beinen zeigte, die angeschwollen und gegen Berührung sehr 
empfindlich waren. Das Pferd schwitzte am Hals und in den Weichen, 
Temperatur 40,5 Puls 80. Es war Abend und das Pferd erhielt sofort 20 g 
Antifebrin. Am nächsten Tage ging das Pferd beinahe gut, aber bekam 
doch noch 2 gleiche Pulver. Am 3. Tage trabte es, ohne im geringsten ge- 
bundene Bew^nng zu zeigen und Tags darauf ging es in die volle Arbeit. 

9. September 1896. Eine braune ältere Stute, einem Fuhrmann ge- 
hörend, bekam die Rehe in hohem Grade auf beiden Vorderbeinen. Be- 
handlung: 3 Pulver Antifebrin ä 15 g. Am nächsten Tage Zustand sehr schlecht, 
dieselbe Behandlung, Pferd in eine Box gebracht. Am 3. Tage unveränderter 
Zustand und dieselbe Behandlung fortgesetzt. Am 4. Tage war das Pferd 
noch ziemhch steif in seiner Bewegung, doch so weit, dass es traben konnte. 



314 XXV. FRIIS 

Darauf wurde es 8 Tage auf dem Lande zur Feldarbeit verwendel, wobei 
vollständige Geneeung. 

10. September 1896. Ein brauner jüngerer Wallach deseelben Be- 
sitzers zeigte Bich eines Morgens im Stalle in hohem Grade auf all^i 4 Beinen 
von der Rehe ergriffen. 3 Gaben ä 20 g Antifebrin. Am nächsteo 
Tage bedeutende Besserung und noch einmal 3 Gaben ä 20 g Antifebriü. 
Am 3. Tage so gut als genesen und zusammen mit Nr. 9 zur Feidarbet 
Am 4. Oktober sah ich das Pferd vor der Kutsche auf den Strassen von 
Kopenhagen. 

11. Oktober 1896. Eine 8jährige Stute, einer Brotfabrik gehörend, 
war auf beiden Vorderbeinen in hohem Grade von der Rehe ergriffen, aber 
kam erst am nächsten Tage zur Behandlung; da es kaum aus dem Stalle 
kommen konnte, so musste es durch mehrere Leute mittelst Deckengurten 
unterstüzt werden. Das Pferd zitterte über den ganzen Körper, Temperatur 40,2 
Pul« 64. Da ich das Pferd erst am Abend sah, bekam es nur 2 Pulver 
ä 20 g Antifebrin und am nächsten Tage 3 gleiche Pulver. Am 3. Tage 
konnte das Pferd gehen und bekam keine weitere Arznei; am 8. Tage ging 
es wieder vor den Wagen. 

12. Oktober 1896. Ein älterer mittelgrosscr Wallach, einer Güter- 
expedition gehörend, hatte vor 4 Monaten einen ernsten Anfall der Rehe ge- 
habt und war mit Aderlass, Abfühmngsmittoln etc. behandelt worden. Nun 
hatte er die Rehe auf allen 4 Beinen in hohem Grade, frass nicht und 
zitterte über den ganzen Körper. Das Pferd bekam 3 Pulver ä 15 g Anti- 
febrin , trabte Tags darauf ohne zu hinken und ging am 3. Tage in die 
Arbeit. 

13. Oktober 1896. Eine 9jährige Berberstute aus Algier, dem Etala- 
rath H. gehörig, litt an chronischer Rehe auf beiden Vorderbeinen seit 
mehreren Jahren mit häufigen Rückfällen. Ein neuer Anfall auf allen 
Beinen war so heftig, dass es unmöglich war, da.«^ Pferd zu bewegen. Patient 
wurde mit 3 Pulvern ä 15 g Antifebrin behandelt, worauf er am nächsten 
Tage ebenso gut ging , als vor diesem Anfall. Am 3. Tage ging die Stute 
auf dem Steinpflaster durch. 

14. November 1896. . Ein edler 6jähriger brauner Wallach, dem Fuhr- 
mann J. gehörend, bekam die Rehe nach einer späten Abendfahrt. Der Be- 
sitzer gab selber dem Pferd ein Antifebrinpulver von 15 g vor meiner Ankunft 
Nacht« 12 Vi Uhr. Das Pferd war auf beiden Vorderbeinen in hohem Grade 
ergriffen, so dass man es nicht vom Flecke bringen konnte. Es bekam 
jede 4. Stunde 15 g Antifebrin. Am nächsten Vormittag war das Pferd noch 
sehr krank, aber es bewegte sich doch aus dem Stande ohne weitere Be- 
schwerde; dieselbe Behandlung. Am 3. Tage trabte das Pferd, ohne zu 
hinken, und am 4. Tage traf ich es vor dem Wagen im Walde. 

15. November 1896. Ein 8jährige Stute, einem Fuhrmann gehörig, 
erkrankte 3 Stunden vor meiner Ankunft, athmete stark, schwitzte, aber frass 
doch; mit Ausnahme von Drehungen konnte sie sich einigermassen bewegen. 
Das Pferd bekam 15 g Antifebrin am selbigen Abend und wiederum am 
nächsten Morgen. Bei meinem Besuch am folgenden Tage war das Pferd 
in der Arbeit. 

16. December 1896. Ein schwarzer 5 jähriger Wallach, Remontepferd 
des 1. Artülerieregiments , mittelstark auf beiden Vorderbeinen ergriffen. 
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Behandlung mit 3 Graben k 15 g Antifebrin. Am 2. Tage BeBserung und 
disRelbe Behandlung. Am 3. Tage gesund gemeldet. 

17. März 1898. Ein lOjähriger Wallach, einer Brotfabrik gehörig, 
wurde krank nach einer langen Fahrt und bekam im Laufe von 3 Tagen 
12 Pulver ä 15 g Antifebrin, worauf das Pferd gesund war. 

18. April 1898. Ein älteres, mageres Fuhrmannspferd bekam die 
Kehe in hohem Grade und wimle im Laufe von 2 Tagen mit 4 Gaben 
ä 15 g Antifebrin behandelt, worauf es am 4. Tage gesund war. 

19. April 1898. Ein Pferd desselben Besitzers bekam am Tage 
darauf die Rehe in noch heftigerem Grade. Dieselbe Behandlung; im Laufe 
von 2 Tagen gesund. 

20. April 1898. Ein älteres, militärisches Ausschusspferd , Grau- 
schimmel, bekam die Rehe auf den Vorderbeinen. Es erhielt im Laufe 
▼on 3 Tagen 9 Gaben ä 15 g Antifebrin und war am 4. Tage gesund. 

21. Mai 1898. Ein norwegisches Pferd, das vor dem Fouragewagen 
ging, bekam die Rehe auf allen 4 Beinen. Behandlung 3 Tage hindurch 
mit 3 Gaben ä 15 g Antifebrin. Am 4. Tac^e gesund. 

22. Mai 1898. Ein schweres, älteres Fuhrmannspferd , Reconvales- 
Cent nach Brustseuche, bekam plötzlich die Rehe in recht hohem Grade. 
Im Laufe von 2 Tagen 3 Gaben ä 15 g Antifebrin, darauf gesund. 

23. 24. Mai 1898. 2 Stuten , demselben Fuhrmann gehörend , be- 
kamen in einem Zwischenraum von wenigen Tagen die Rehe in hohem 
Grade auf allen 4 Beinen. In 4, beziehungsweise 6 Tagen wurde jedes der 
Pferde mit 3 Gaben ä 15 g Antifebrin ohne die geringste Wirkung behandelt, 
worauf man mit anderer Behandlung fortsetzte. Schliesslich wurden beide 
Pferde auf eine weiche Wiese hinausgefahren, wo das eine starb und das 
andere getödtet wurde. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass ich über 24 mit Anti- 
febrin behandelte Rehefälle referirt habe. Doch umfassen die- 
selben nicht alle in den letzten Jahren in gleicher Weise be- 
handelten Fälle^ da mir die betr. Journale theils abhanden ge- 
kommen sindj theils weil ich mir die Fälle seit meinem Vortrag 
im April 1898 nicht mehr speciell notirt habe. Sicher dürfte es 
sich aber ausser den obigen 24 genau notirten noch um ca. 20 
weitere, mit demselben günstigen Erfolge gleichbehandelte Fälle 
handeln. 

Halte ich mich nun an die oben mitgetheilten 24 Journal- 
nummem^ so ergiebt sich folgendes Resultat: 

6 Pferde wurden vollständig geheilt im Laufe von 2 Tagen, 

*^ *> 99 W 

Pferd wurde „ 

w »» >» 

99 >l » 

„ leidend an chronischer Rehe, wurde nicht geheilt, 
ff starb. 
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Demnach ergaben sich bei der AutifebrinbehaDdlung der 
Rehe 91,2 7o vollständige Heilungen. 

Hierbei muss ich bemerken, dass ich die Bezeichnung „voll- 
ständig geheilt'' gebrauche, wenn ich dem Besitzer erlaube, das 
Pferd wieder zur Arbeit zu benutzen. 

Aus meiner Darstellung ergiebt sich weiter, dass meine Be- 
handlung im allgemeinen eine sehr gleichartige gewesen ist. Ich 
nehme nie dem Pferde die Hufeisen ab, sondern begnüge mich 
damit, dieselben so viel als möglich zu lockern, indem ich die 
Nägel an den Zehen entfernen lasse. Darauf lege ich nasse 
Leinwandlappen um die ergriffenen Beine, von der Vorderfuss- 
wurzel, bezw. vom Sprunggelenk ab bis zum Huf, stelle das 
Pferd entweder auf nassen Sand oder Dung, oder — was ich 
für das beste ansehe — ich bringe die Hufe in kleine, mit Stroh 
gefüllte Beutel und lasse das Ganze so oft als möglich mit 
Wasser begiessen. Kann man Eis bekommen, so bringt man solches 
zusammen mit dem Stroh in die Beutel. Nachdem die Pferde 
stark frottirt worden sind, werden sie mit mehreren Decken gut 
zugedeckt. In den ersten 24 Stunden bekommen die Pferde so 
gut wie kein Wasser, darnach Y^ Eimer voll ein paar Mal des 
Tags, etwas Kleie, Möhren, Gras oder Heu. Wenn irgend mög- 
lich, lasse ich die Pferde nur 3 — 4 Stunden hindurch aufgebunden 
stehen, darnach gestatte ich ihnen, sich ein paar Stunden zu 
legen. Sofern ich die oben genannten Beutel um die Hufe be- 
nutze, lasse ich die Patienten sich legen, wann sie wollen, da 
man gleichwohl sehr gut Wasser an die Hufe bringen kann. 
Dazu bekommen die Pferde 15 Gramm Antifebrin vier Mal in 
24 Stunden, mit einem Zwischenraum von 6 Stunden; in einem 
einzelnen Falle habe ich 20 Gramm drei Mal im Laufe von 
12 Stunden gegeben. Femer habe ich in einzelnen Fällen, wo 
die Ursache der Krankheit mir in Verbindung mit dem Futter 
zu stehen oder wo Abführung geboten schien , auch etwas 
Glaubersalz gleichzeitig mit dem Antifebrin gegeben. In keinem 
der oben referirten Fälle ist irgend ein anderes Mittel angewandt^ 
ausgenommen wo die Krankheit länger als 14 Tage währte; da 
habe ich nämlich die Kronen wiederholt geblistert und urin- 
treibende Mittel gegeben. — 

Ausser diesen von mir behandelten Fällen will ich noch in 
der Kürze einige Fälle mittheilen, die theils in der stationären 
Klinik der Veterinärschule von Prof. Bang und Lektor Möcke- 
berg behandelt wurden, theils von den Thierärzten Gautier und 
Höyberg, wie auch vom Korpsthierarzt Nielsen (Aarhnus). Für 
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die flrlaubniss zur Veröffentlichung dieser Krankheitsfälle bringe 
ich diesen Herren meinen besten Dank. 

Durch das Wohlwollen des Herrn Prof. Bang und des 
Herrn Lektors Mörkeberg habe ich Gelegenheit gehabt, die 
Journale über die in der stationären Klinik in der Zeit vom 
März 1891 bis März 1898 gegen Rehe behandelten Pferde durch- 
zusehen. Im Ganzen sind in diesem Zeitraum 128 Pferde gegen 
Rehe behandelt, aber nur in 15 Fällen, die hier mitgetheilt werden 
sollen, ist Antifebrin gleich vom Anfang der Krankheit an be- 
nutzt worden. Die übrigen Fälle sind sehr verschieden behandelt, 
theils mit Aderlass und Abführmitteln, theils mit Pilocarpin oder Are- 
colin, theils mit einem der genannten Mittel abwechselnd mit 
Antifebrin. In diesen letztgenannten Fällen ist man also nicht 
im Stande, die besondere Wirkung des Antifebrins zu beurtheilen 
und daher habe ich es am richtigsten gefunden, sie nicht mit- 
zutheilen, womit nicht gesagt sein soll, dass eine Behandlung mit 
Antifebrin in einem späteren Stadium, als gerade dem höchst 
acuten, nicht völlig berechtigt sein könnte. 

Folgende 15 Fälle von acuter Rehe sind in der stationären 
Klinik der Veterinärschule vom October 1892 bis zum Juni 1897 
behandelt worden: 

1. Oktober 1892. ßjähriger Wallach, an allen 4 Hufen stark er- 
griffen, hat mehrmals früher schon die Behe gehabt; 2 Pulver von 20 
und 15 g Antifebrin. Am nächsten Tage bedeutend besser. Am 3. Tage 
gesund. 

2. November 1892. 16jähriger Wallach. Behe auf allen 4 Beinen. 
Zwei Mal 20 g Antifebrm. Am 2. Tag ein Mal 20 g. Am 3. Tag dieselbe 
Behandlung und damit ziemlich wieder hergestellt. 

3. November 1892. 12jähriger Wallach. Ausgesprochene Behe auf 
beiden Vorderbeinen; Bingbildung an den Vorderhufen deutet auf frühere 
Anfalle von Behe. Zwei Mal 20 g Antifebrin. Am 2. Tage keine Symptome 
von Behe; hinkt ein wenig mit dem linken Vorderbein. Zwei Mal 20 g 
Antifebrin. 3. Tag: Zwei Mal 10 g Antifebrin. 4. Tag: Dem Anscheine 
nach gesund. 

4. November 1892. lOjähriger Wallach, starke Behe, besonders auf den 
Hinterbeinen. 1. Tag: 20g Antifebrin. 2. Tag: Zwei Mal 20g Antifebrin. 
3. Tag: Nicht viel besser, worauf das Pferd mit Pilocarpin behandelt und 
am 8. Tage als gesund ausgeschrieben wurde. 

5. November 1892. Sjähriger Wallach, vor einer Woche g^en Behe 
behandelt und jetzt ein leichter Anfall auf den Vorderbeinen. 1. Tag: 20 g 
Antifebrin. 2. und 3. Tag: taglich zwei Mal 20 g. 4. Tag: besserer Gang. 
5. Tag: gesund. 

6. September 1893. 11 jähriger Wallach, war vor 27, Monaten gegen 
Behe behandelt und geheilt; nun wieder leichte Behe auf den Vorderbeinen, 
besonders auf dem linken. 20 g Antifebrin. 2. Tag: kaum noch Lahmgehen 
zu merken. 4. Tag: als gesund ausgeschrieben. 
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7. Deoember 1893. 20jähriger Wallach ; leichte Rehe auf den YoTdet- 
beinen. 25g Antifebrin. 2. Tag: Aderlaas, Aloepulver. 4. Tag: Geemid. 

8. December 1893. Isländisches Pferd. Leichte Behe auf dea 
Vorderbeinen. 10 g Antifebrin. 3. Tag: Entlassen mit etwas stechendem 
Gang. 

9. Januar 1894. 20j&hriger Wallach ; starke Behe auf allen 4 Beinen. 
20 g Antifebrin. 2. Tage: 60 g Pilocarpin. 3. Tag: Zustand unverändert 
Zwei Mal 20g Antifebrin. 4. und 5. Tag: dieselbe Behandlung. 5. Tag: 
10g Antifebrin. 6. Tag: ganz guter Gang. Erst 3 Wochen spater wurde 
das Pferd als einigermassen wiederhergestellt ausgeschrieben. 

10. November 1894. 7 jähriger Wallach; recht starke Behe» besondefs auf 
den Vorderbeinen. Zwei Mal 20g Antifebrin. 2. Tag: zwei Mal 15 g Anti- 
febrin. 3. Tag: das Pferd trabt hei, 

11. Januar 1895. 8jähnger Wallach; recht starke Behe auf allen 
4 Beinen. Zwei Mal 20g Antifebrin. 2. Tag: das Pferd geht besser, zwei 
Mal 15 g. 4. Tag: Trabt recht gut. 

12. Januar 1895. lüjähriger Wallach, wegen Lahmgehens in die Klinik 
gebracht, bekam Behe auf den Hinterbeinen; zwei Mal 20g AntifelHin. 
2. Tag: das Pferd ging bedeutend besser. An den folgenden Tagen dieselbe 
Behandlung und beständige Besserung bis zum 10. Tage, wo sich KoUer 
zeigte, wegen dem das Pferd weiter behandelt wurde. 

13. Mai 1895. 7jähriger Wallach; recht starke Behe auf den Hinter- 
beinen. Zwei Mal 20 g Antifebrin. 2. Tag: Lahmt w^en Verrenkung des 
Fesselgelenks; dieselbe Behandlung. 4. Tag: Ausgeschrieben. 

14. Juni 1897. Sjähriger Wallach; starke Behe auf den Vorder- 
beinen. Drei Mal 15 g Antifebrin. 2. Tag: besserer Zustand. 3. Tag: keine 
Behandlung. 4. Tag: Verschlechterung, Behandlung mit Pilocarpin und in 
den folgenden Tagen auf verschiedene Weise. Nach ca. 3 Wochen aus- 
geschrieben als bedeutend besser, aber doch nicht vollständig geheilt 

15. Juni 1897. 6jähriger WalUch. Behe auf allen 4 Beinen. Drei 
Mal 10g Antifebrin. 2. Tag: wesentlich derselbe Zustand und dieselbe Be- 
handlung; die Kronen geblistert. 3. Tag: besserer Zustand; dieselbe Be- 
handlung. Vom 4. Tage an bis das Pferd 8 Tage später als beinahe ge- 
nesen ausgeschrieben wird, keine Behandlung. 

VoQ diesen 15 Pferden wurden geheilt: 
4 im Laufe von 3 Tagen. 1 im Laufe von 8 Tagen. 

1 „ „ „ 5 „ 2 „ „ »3 Wochen. 

Alle diese Pferde sind ausschliesslich medicamentös be- 
handelt worden, im übrigen kamen die Pferde bei entsprechender 
Diät in eine weiche Box oder auf die Weide. Das Resultat ist 
ungefähr dasselbe^ als bei den von mir behandelten Fällen , viel- 
leicht noch etwas besser, besonders wenn man darauf Rucksicht 
nimmt, dass mehrere von den Pferden früher wiederholte Anfälle 
von der Rehe gehabt hatten. 

Thierarsst Gautier theilt folgendes mit: 
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„Seit meine Aufmerksamkeit auf die günstige Wirkung des 
Antifebrins gegenüber der acuten Rehe beim Pferde hingeleitet 
"W^urde, habe ich Gelegenheit gehabt, dies Mittel in 4 Fällen zu 
versuchen. 

1. Eine Füllenstute, die zueanimen mit ihrem Füllen auf der Weide 
war, hatte in einer Nacht zufällig den Wog zu einem grossen Vorrath von 
Mais gefunden und davon gefressen soviel sUi wollte. Am Morgen fand man 
sie liegend, unwillig zum Aufstehen und als mau sie endlich mit Beschwerde 
zum Stehen brachte, konnte sie sich kaum bewegen. Bei meiner Unter- 
suchung fand ich ausgeprägte Behe in hohem Grade. 

Ich gab 150 g Glaubeisalz und im Laufe des Tages 4 Gaben ä 15 g 
Antifebrin. Am nächsten Tage bedeutende Besserung, 3 Gaben ä 15 g Anti- 
febrin, am 3. Tage gesund. 

2. Ein Pferd der Strassenbahn hatte sich losgerissen und einen Theil 
Hafer verzehrt. Als man es am Abend vorspannen wollte, konnte es kaum 
die Beine bewegen und als ich gerufen war, fand ich es stark von der Rehe 
ergriffen. Da das Pferd neu beschlagen war, L'ess ich die 4 Nägel an den 
Zehen entfernen; es bekam abwechselnd 2 Stunden den Wasserstrahl auf 
die Beine, 2 Stunden Buhe in der Box, dazu 150 g Glaubersalz und 4 Gaben 
ä 15 g Antifebrin. Am nächsten Tage war die Bewegung fast frei, das 
Pferd blieb in der Box und war am 3. Tage gesund. 

3. Ein Pferd der Strassenbahn kam nach einer langen und etwas 
forcirten Tour schweisstriefend zurück, ging an den Wassertrog und soff 
ziemlich viel Ein paar Stunden später war es in hohem Grade von der 
Rehe ergriffen. Auch dies Pferd war neu beschlagen, wesshalb die Nägel 
an den Zehen entfernt wurden, es kam in die Box, die Vorderbeine wurden 
mit nassen Säcken umwickelt und es erhielt 4 Anlifebrinpulver im Laufe 
der ersten 24 Stunden. Damit war die Krankheit gehoben. 

4. Ein schweres 9jähriges Fuhrmannspferd bekam ohne nachweisbare 
Ursache die Behe in höchsten Grade. Da dan Pferd ausserordentlich fett 
war, wurde ein Aderlass von 4 1 Blut vorgenommen und die Hufeisen- 
nägel an den Zehen entfernt, es bekam nasse Leinwand um die Beine und 
erhielt 4 Antifebrinpulver in den ersten 24 Stunden. Es war dem Pferde 
kein Futter gegeben worden, aber als man am Morgen in den StaU kam, 
hatte es von der Streu in der Box gefressen. Die Besserung war nur un- 
bedeutend. Nun wurde die Box mit Torfmull gestreut und das Pferd be- 
kam etwas Gras und Kleien wasser, sowie abermals 4 Antifebrinpulver. Da 
auch hiernach noch keine wesentliche Besserung eintrat, wurde die Behand- 
lung mit Antifebrin auch noch am 3. Tage fortgesetzt. Darnach wurde das 
Pferd etwas mehr beweglich und die Besserung schritt in den folgenden 
Tagen rasch vorwärts, so dass das Pferd 8 Tage nach dem Anfang der 
Krankheit dem Besitzer zurückgegeben und wieder in Gebrauch genommen 
werden konnte. Indessen kam gleich ein Bückfall und nachdem es eine 
2ieitlang behandelt war, musste es für eine Kleinigkeit an einen Landmann 
verkauft werden." 

Thierarzt Höyberg theilt mit: 

1. Mai 1898. Aelteres Pferd. Stechende Bewegung und starke Pul- 
sation an den Vorderbeinen. Die Hufe warm. 4 Gaben ä 15 g Antifebrin. 
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Die Nägel an den Zehen entfernt; Pferd auf nassen Dung gestellt, Hunger- 
kur. 2. Tag: gute Besserung; 2 Gaben ä 15g Antifebrin. 3. Tag: gesund. 

2. August 1898. Aelteres Pferd. Stark stechende Bewegung und 
Pulsation an den Vorderbeinen, sehr hart ergriffen. 4 Gaben ä 15 g And- 
febrin. 2. Tag: unveränderter Zustand. 4 Gaben k 15g Antifebrin. 3 Tag: 
Besserung. 2 Ghiden ä 15g Antifebrin. 4. Tag: viel besser, 2 Gaben ä 10g 
Antifebrin. 5. Tag: gesund. 

Korpsthierart D. Nielsen (Aarhous) gab mir seiner Zeit 
Mittheilung von folgendem Fall imd theilt mir vor Kurzem 
mit, dass er seit 1897 mehrfach die Rehe mit gutem Resultat 
mit Antifebrin behandelt hat 

1. August 1897. 13jährige Artilieriestute. Sehr krank, konnte nur 
mit grosser Mühe aus dem Stande gebracht werden. Die Bewr-gung sehr 
steif und stechend. 3 Gaben ä 15 g Antifebrin. Am Morgen des zweitat 
Tages 15 g Antifebrin, trabte frei, am 8. Tage gesund. 

Das gesammte Resultat der Behandlung dieser 46 Pferde 
ist also wie folgt Es wurden geheilt: 
7 Pferde im Laufe von 2 Tagen. 3 Pferde im Laufe von 8 Tagen, 

■1" n w » » «^ » 1 » n n n *-^ n • 

11 ,; ff ff ff ^ ff J yy ff ff ^ o W OCiL 

ö y, ,, ff „ 5 ,, 1 „ » >i f* ^ MOIL 

1 Pferd (chronische Rehe) ungeheilt; I Pferd starb. 

£ine jede neue Behandlungsweise , zumal wenn sie recht 
verschiedenartig ist von anderen, die sich lange Zeiten hindurch 
in Ansehen erhalten haben, bringt — was übrigens leicht zu vei^ 
stehen ist — bei dem Besitzer etwas Beängstigung und Zweifel 
Dies zeigte sich seiner Zeit recht oft bei der Behandlung mit 
Pilocarpin und es hat in einer Anzahl von Fällen auch mir 
Schwierigkeiten gemacht bei der Behandlung der Rehe mit Anti- 
febrin. Und ich kann nicht leugnen, dass ich auch selber mit 
etwas Beängstigung den Resultaten der ersten Fälle enlgc^o 
sah. Aber wenn man erst so weit gekommen ist, dass man auf 
eine einigermassen grosse Anzahl von geheilten Pferden zurück- 
blicken kann, wenn namentlich der betreffende Besitzer, und vor 
allem, wenn man selber Zutrauen zu der Brauchbarkeit seiner 
Behandlungsweise gewonnen hat, so geht die Sache ruhig ihren 
Gang. 

Will man nun die Resultate mit einander vergleichen, die 
man bei Behandlung der Rehe mit Aderlass etc., Pilocarpin 
und Antifebrin erreicht — auf die Behandlung mit Aj^colin 
will ich hier nicht eingehen, da sie von mir so gut wie nicht 
angewandt ist — so glaube ich, dass im Grunde kein wesent- 
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lieber Untersehied ist zwischen der Behandlung mit 
Pilocarpin und mit Antifebrin. Beide Mittel sind gleich 
gut und gleich anwendbar bei einer jeden Form von 
Rehe. Dagegen kann man solches nach meiner Ansicht 
nicht vom Aderlass etc. sagen^ der^ nachdem diese beiden 
Behandlungsweisen so wohl geprüft sind, entweder ganz zur Seite 
gelegt werden oder doch nur da angewandt werden sollte, wo 
die Rehe durch Ueberfütterung veranlasst ist. 

Aber einen Vorzug hat die Behandlung mit Antifebrin vor 
den beiden anderen voraus, nämlich den, dass der Besitzer einer grös- 
seren Anzahl von Pferden, bei welchen die Rehe recht oft vor- 
kommt, selber mit der Behandlung anfangen kann, ohne dass der 
Thierarzt sofoil; sich einzufinden braucht. Ich glaube kaum — in 
dieser Verbindung gesagt — dass man heutigen Tages mehr Ursache 
haty dieser Krankheit gegenüber mehr Quacksalberei zu fürchten, 
als anderen Leiden gegenüber und nothwendig ist's ja auch gerade 
nicht, dem Besitzer mitzutheilen, mit welchem Mittel man seine 
Pferde behandelt, sondern man kann Ihm einige Pulver für mög- 
licherweise eintretende Fälle überlassen. 

Besonders der Behandlung mit Pilocarpin gegenüber hat 
die Behandlung mit Antifebrin zu Zeiten den Vortheil gehabt, 
bedeutend billiger zu sein und verglichen mit der durch Aderlass 
und Abführungsmitteln darf man nicht übersehen, dass die An- 
wendung dieser Mittel die Patienten in hohem Grade schwächt, 
ihnen den Appetit nimmt und sie dadurch für längere oder 
kürzere Zeit arbeitsunfähig macht, nachdem die örtliche Krank- 
heit gehoben ist, während die Behandlung mit Antifebrin den 
Gebrauch des Pferdes sofort nach der Heilung der Krankheit 
gestattet, ohne dass die geringste Schwäche bei denselben zu 
spüren ist. 
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XXVI. 

Parasiten im Magen des Schweines. 

Von Prof. Dr. Stefan V. Ratz in Budapest 

I. 
Simondsia paradoza. 

Simonds, Professor der Londoner Thiorärztlichen Lehr- 
anstalt , fand im Jahre 1852 in dem Magen eines aus der 
Menagerie der Zoological Society stammenden Schweines einen 
sehr eigenthümlich aussehenden, unbekannten Wurm, welchen so- 
dann Cobbold^) beschrieb und ihn nach dem Entdecker Simond- 
sia paradoxa benannte. 

Laut Cobbold's Beschreibung hat der Wurm eine walzige Körper- 
form, das Vordertheil iflt etwas verjüngt und tragt zwei flügelartige, hautige 
Anh&ngBel und am Munde zwei Warzen. Das Mannchen ist 12 nun laug, 
der Schwanztheil spiral gewunden, in einer stumpfen Spitze endigend und 
mit zwei langen , durchsichtigen Spicula versehen. Das Weibchen ist 15 mm 
lang, der Hintertheil des Körpers, zufolge einer beträchtlichen Erweiterung 
der Susseren Hölle, kugelig aufgedunsen, mit warziger Oberflache und ent- 
hält ausser dem ausgebuchteten Theile dos Daimes die kiäftig entwickelte 
Grebärmutter , welche zahlreiche blasenartige Aeste aufweist. Das kegel- 
förmige Bchwanzende, welches auf der Oberfläche des aufgedunsenen Theiles 
liegt, ist doppelt so dick, wie der Vordertheil des Körpers und sind danm, 
unmittelbar von dem Anus, drei Stacheln zu bemerken. Die Vulva öffnet 
sich vor der rosetten artigen Anschwellung. Die Eier sind oval oder elllpsoid, 
zuweilen am Mitteltfaeil eingezogen ; ihre Länge beträgt 28 — 28 /«. 

Laut Cobbold lagen die Männeben von Simondsia frei auf der 
Schleimhaut des Magens, die Weibchen dagegen in kleinen Greschwülsten 
oder Schläuchen, aus welchen ihr Kopfende durch eine kleine Oeffnung üi 
die Magenhöhlung hineinragte. 

Seit Simonds fand diesen Wurm Niemand, zumindest finde 
ich in der Literatur nirgends eine Erwähnung von einem neuem 



1) On Simondsia paradoxa and on its Probable Affinity with Sphaeni- 
laria bomby. The Transactions of the Linneau Society of London, Ser. 
Zoology, Vol. II, Part 8, p. 357. 
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Falle, bis zum Jahre 1896, als Colucci und Arnone^) mit- 
theilten, dass sie im Magen von drei Wildschweinen, welche aus 
dem königlichen Parke zu Rossore stammten, Simondsia para- 
doxa in grosserer Anzahl fanden^). 

Im Juni 1897 aber berichtete Piana^), dass er in zwei, 
seit langem in Alcohol conservirten Scbweinsmägen, welche der 
Director der Thierärztlichen Hochschule zu Mailand ihm zur 
Untersuchung überlassen hatte, diesen Wurm gleichfalls auffand. 

Diese spärlichen literarischen Daten beweisen am besten, 
dass Simondsia paradoxa einer der am seltensten vorkommen- 
den parasitischen Würmer sei, so dass ich schon aus diesem 
Grunde für nothwendig erachtete, meine diesbezüglichen Beob- 
achtungen zu publiciren. Ich bemerke jedoch, dass ich bei dieser 
Gelegenheit von der Schilderung der Morphologie des Wurmes 
und seiner anatomischen Eigenschaften absehe und nur erwähnen 
will^ dass die Resultate meiner diesbezüglichen Untersuchungen 
mit den Beschreibungen der genannten Autoren nicht in jeder 
Hinsicht übereinstimmen. 

Bei der ersten Gelegenheit, im Frühling des Jahres 1896, 
fand ich im Magen eines im Verdacht der Schweineseuche 
stehenden und behufs Ueberprüfung auf meine Äbtheilung ge- 
brachten Schweine fünf Exemplare von Simondsia paradoxa, 
darunter drei Weibchen und zwei Männchen. Im März 1897 
aber war Prof. Preisz so freundlich, mir die Mägen von drei 
8 — 10 monatlichen Schweinen zur Untersuchung zu überlassen, in 
welchen ich den Wurm in grösserer Anzahl vorfand. 

In den drei letzteren Fällen waren an der Magenwand 
folgende anatomische Veränderungen wahrnehmbar. 

Der grossen Krümmung des Magens entsprechend ist die Oberfläche 
der Schleimhaut uneben, höckerig, indem sich daran mehrere runde oder 
längliche, 2 bis 3 mm hohe, scharf begrenzte Erhöhungen zeigen, welche 
stellenweise in einer Reihe oder so nahe zu einander stehen, dass zwischen 
denselben nur eine seichte, kaum merkliche Furche sichtbar ist. Diese ge- 
Bchwu Istartigen Erhöhungen fühlen sich weich, fast elastisch an und an der 
Seite einer jeden derselben zeigen sich 1 bis 3 runde kleine Oeffnungen, aus 
welchen je ein oder zwei zwirndicke und beiläufig 5 bis 8 mm lange, gegen 



1) Di un rarissimo Nematoideo nello stomaco di cinghiale Estratto 
dalla Serie V, Tome VI, delle Memorie della R. Academia delle Scienze 
dell' Instituto di Bologna. 

2) Ricerche suUa morfoiogia della Simondsia paradoxa CJobbold e di 
alcuni altri Nematodi parassiti dclio stomaco degli animali della specic Sus 
scrofa L. Atti della Societa italiana di Scienze natural! etc., Vol. XXXVII, 
Fase. 1, p. 1—7. 

21* 
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das freie Ende verjüngte, rothe oder weisse Würmer herausragen. Deo Er- 
höhungen entsprechend, liegt zwischen der Mucoea und der Musculaxis aas 
rundliche, etwas abgeflachte, dünne ßindegewebskapsel, welche fein liniirt er- 
scheint und aussieht, als wenn in der übrigens durchsichtigen Kapsel einer- 
seits in der Richtung des Aequators laufende, anderseits hierauf rechtwinkelig 
liegende graue, dicke Fasern hinzögen. Bei Eröffnung der Kapsel fliegst ein 
wenig röthlich-graue, eiterige, oder rothe, seröse Flüssigkeit heraus, wdche 
auch rothe Blutzellen enthält. Ausserdem liegt in der Kapsel, eng an die 
Wand derselben angeschmiegt, ein erbsengrosser , rundlicher, etwas abge- 
flachter, rother oder röthlich-gelber Körper mit warziger, bezw. blasenartiger 
Oberfläche, welche das Hintertheil des an der Oberfläche der Erhöhung 
sichtbaren fadenartigen Wurmes bildet. Hebt man den Wurm aus da- 
Kapsel heraus, so zeigen sich an der inneren Oberfläche der Elapsel sehr fdne 
Unebenheiten, indem die Kapsel sich der eigen thümlichen Structur des Wurmes 
ganz anpasst, und zwar in der Weise, dass jede an der Oberfläche des 
Körpers sichtbare kleine blasenartige Erhöhung in je eine entsprechende Ver- 
tiefung zu liegeo kommt. Diesem Umstände ist auch die auf der Kapsel be- 
merkbare Linien Zeichnung zuzuschreiben, indem die Kapsel, der blasenartigeo 
Erhöhung mitsprechend, dünner und durchsichtiger ist, und auch die rothe 
Farbe des Wurmkörpers durchschimmert, wogegen zwischen den Blasen die 
Kapsel dicker und aus diesem Gninde undurchsichtig ist und diese undurch- 
sichtigen Theile bilden dann die erwähnten Linien. Neben dem freien Kopf- 
ende der Weibchen liegen die Männchen, welche theils frei, theils unter die 
Schleimhaut eingebohrt zu finden sind ; der mittlere Körpertheil d^ letzteren 
liegt in einem kleinen Kanal der Schleimhaut, während das Kopf- und 
Schwanzende an beiden Seiten des Kanals frei in den Magenrauiu hineinragt 
Den Erhöhungen entsprechend und in der Nähe desselben ist die Schleim- 
haut des Magens grauroth, im übrigen aber schiefergrau und etwas runzelig. 

Nach dem Aufenthaltsorte, bezw. der Art und Weise des 
Vorkommens von Simondsia paradoxa zu schliessen, scheint 
es keinem Zweifel zu unterliegen, dass der Wurm im Magen Ent- 
zündung verursachen kann, welche bei einer Masseneinwanderung 
des Wurmes gefährliche Folgen nach sich ziehen und zu Folge 
der eintretenden Verdauungsstörungen auch das Verenden des 
Thieres herbeiführen können. 

In den von mir beobachteten Fällen war es jedoch nicht 
entschieden festzustellen, inwiefern die erwähnten Parasiten 
eine schädliche W^irkung ausübten, nachdem alle \der Thiere, 
in deren Magen ich Simondsia fand, der Schweineseuche er- 
legen waren. 

IL 
Spiroptera strongylina. 

Die im Magen des Schweines lebende Spiroptera stron- 
gylina ist eigentlich schon langst bekannt, ist sie doch schon 
in Rudolphi's „Synopsis'^ beschrieben; demungeachtet wissen 
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wir aber auch heute noch sehr wenig über sie, und neuere Unter- 
suchungen^ hauptsächh'ch aber auch Lins tow 's Publication, haben 
unsere Kenntnisse nur hinsichtlich ihrer Morphologie, bezw. Ana- 
tomie ei^nzt. 

Nach den parasitologischen Werken ist dies Thier selten 
lind verursacht keine Krankheit. Durch meine eigenen Unter- 
suchungen gelangte ich jedoch zur entgegengesetzen Ueberzeugung 
und halte es daher für angezeigt, meine Beobachtungen kurz mit- 
zutheilen. ' 

Anfangs März 1895 theilte mir Herr Thierarzt Leopold 
Brüll brieflich mit, dass in einer Meierei zu Alsö-Lendva, in 
einer aus 230 Stück Mutterschweinen bestehenden Heerde, 
2 — 3 Wochen nach dem Werfen, sich bei einzelnen Schweinen 
Appetitlosigkeit einstellte, sozwar, dass sie von dem Futter guter 
Qualität anfangs wenig, später aber gar nichts mehr zu sich 
nahmen, dagegen auffallend viel tranken und fortwährend den 
Boden durchwühlten. 

Bis 14. März zeigte sich die Krankheit schon an 21 Schweinen, 
von welchen, nach 3 — 4 wöchentlicher Krankheit, 6 Stück ver- 
endeten. 

Bei der Section fand Herr Brüll folgende Veränderungen vor: 

Die Oadaver waren abgemagert Die Magen der meisten vollständig 
leer, einige enthielten von der Mauer abgenagten Mörtel oder Erde und ausser- 
dem in allen Fällen einen mehr oder weniger trüben, klebrigen, glasartigen 
Schleim. Die Schleimhaut war runzelig, röthlich-grau, stark verdickt; in 
der Pylorusgegend auf einem handflächengrossen Gebiete uneben, indem sich 
darauf beulenartige Erhöhungen und unregelmässige, ungleichgerandete Sub- 
stanzverluste zeigten, mit einer stark anhaftend dicken, gelblichen Pseudo- 
membran bedeckt. Die Dünn- und Dickdärme waren ausgedehnt, enthielten 
eine grössere Menge Gas und wenig weichen Darminhalt, während ihre 
Schleimhaut schmutzig -graulich und verdickt war. Die Leber war mittel- 
gross, braunroth, massig consistent; die Gallenblase ausgedehnt und gefüllt 
mit einer gelben, dicken Flüssigkeit. An den übrigen Organen war keine 
augenfällige Veränderung bemerkbar. 

Gleichzeitig mit seinem Briefe sandte Herr Brüll auch die 
Magen von drei verendeten Schweinen ein, welche den durch 
ihn beschriebenen ähnliche Veränderungen auflesen. 

An der Pylorusgegend des Magens war die Schleimhaut auf einigen 
pfennig- bis thalergrossen Stellen mit einer dicken, lamellösen, graulich- 
gelben, stark anhaftenden Pseudomembran bedeckt, nach deren Entfer- 
nung sich an der Schleimhaut oberflächliche Substanzverluste zeigten, 
deren Grund ungleich, graulich, die Ränder aber geschwollen und grau-roth 
erschienen. Unter der Schleimhaut lagen zahlreiche Spiroptera strongy- 
lina, theils in die Magen wand, theils in den Pseudomembranen eingebohrt. 
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Ausserdem waren an mehreren Stellen der Schleimhaut pfenniggTx>sae, dunkle 
rothe Theile zu sehen, denen entsprechend zahlreiche nadelstichgrosee Oeff- 
nungen bemerkbar waren, und aus diesen Ocffnungen ragte der in der 
Schleimhaut liegende Köri)er des Fadenwurmes hervor. Sonst war die 
Schleimhaut gleichmassig grauroth, verdickt. 

Im Herbste des Jahres 1896 sandte man von einer grossem 
Besitzung im Comitate Zcmpl^n eine Schwel necadav er auf meine 
Abtheilung, nachdem unter den Schweinen Todesfälle in grosserer 
Anzahl vorkamen; bei der Section fand ich aufs Neue ähnliche 
Veränderungen vor. 

Das Bauchfell, insbesondere die Serosa des Magens, war mit dnear 
grossen Anzahl von grauweissen, etwas iuB Hothiichc spielenden, 2 bis 3 mm 
langen fadenartigen, stark anhaftenden, zähen, bindegewebigen Häutxüieo be- 
deckt. Der Magen war stark ausgedehnt und enthielt ausser Maisgries vid 
Sand und eine schleimige Masse. Die Schleimhaut war, dem Grundtheilc 
entsprechend, dunkelbraunroth, stark geschwollen, aufgelockert und zeigten sich 
daran graugelbe, ziemlich festsitzende Häutchen. Unter den Schleimhäuten 
lagen Spiroptera strongylina derart, daes ihr Leib ganz eingebohrt war 
in den ICanal, welcher sich in der Schleimhaut des Magens befindet, ihr 
Kopf- und Schwänzende aber durch je eine kleine Oeffnung gegen den 
Magenraum blickte. 

Bei einer Gelegenheit habe ich ausserdem im Grimmdarm 
eines im Verdacht der Schweineseuche stehenden Schweines, 
welchen man zur Ueberprafung eingesandt, Spiroptera strongy- 
lina gefunden. 

An der Schleimhaut des Grimmdarmes zeigte sich ein unregdmässig 
gestaltetes, ungefähr pfenniggrosses Geschwür, an dessen graurothem Grunde 
Spiroptera anhafteten. Nach Abreissen derselben zeigten sich an der 
Schleimhaut ebenso viel kleine, der Spitze einer Stecknadel entsprechende, 
runde Oeffnungen, welche sich verhältnismässig tief in die Darmwand er- 
streckten. 

Schliesslich fand ich zu verschiedenen Malen im Magen 
von Schweinen Spiroptera, obgleich stets in geringer Anzahl, 
auch in Fällen, wenn ich an der Schleimhaut statt der er- 
wähnten schweren Veränderungen höchstens einen mindei^radigen 
Katarrh constatiren konnte. 

Diese Beobachtungen liefern mithin den Beweis, dass 
Spiroptera strongylina bei uns häufiger vorkommt, als in 
anderen Schweinezucht treibenden Ländern. Anderseits aber er- 
geht aus meinen Beobachtungen, dass dieselbe im Magen des 
Schweines durchaus kein unschädlicher Gast ist, wie man bisher 
geglaubt, indem sie in Fällen, wo sie in grösserer Anzahl in den 
Magen wandert, schwierige Entzündungen und Geschwfirbildung 
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verursacht, welche natüriicherweise Verdauungsstörungen und 
selbst den Tod herbeiführen können. 

m. 

Gnathostoma hispidum. 

Der von Fedtschenkoi) im Jahre 1873 aus dem Magen 
des indischen Schweines beschriebene Gnathostoma hispidum 
gehört zu jenen Würmern, welche verhältnissmässig sehr selten 
sind, so dass derselbe ausser von seinem Entdecker und ersten 
Beschreiber meines Wissens blos von Csokor*) und Ströse*) 
im Magen des Schweines, von Collin^) aber im Riede gefunden 
wurde. 

Im Monat Juni des Jahres 1895 fand auch ich in einem, 
der Schweineseuche verdächtigten und zur Ueberprüfung einge- 
sandten Schweinemagen einige Gnathostoma hispidum. Im 
März 1898 aber hat Herr Josef Kukuljevic, hauptstädtischer 
Thierarzt, bei Untersuchung von Schweinefleisch, im Magen von 
sechs Schweinen, im Geleite von auffallenden Entzündungser- 
scheinungen, zahlreiche Faden würmer gefunden, welche ich für 
Gnathostoma hispidum erkannte. Mit den Würmern zugleich 
sandte Herr Kukuljevic noch zwei Mägen ein, an welchen ich 
sehr bedeutende Veränderungen wahrnahm. 

Die Schleiinhaut des ersten Magens ist stark gerunzelt, in der Nähe 
der Cardia röthlich-grau und daran sind, hauptsachlich an den Kanten der 
Falten, lichtgelbe, stark haftende, plattige Häutchen sichtbar, nach deren 
Entfernung die Mucosa epithellos, geschwollen und glanzlos erschien. Im 
übrigen Theile des Magens ist, mit Ausnahme des Magengrundes, die Schleim- 
haut mit einem trüben, klebrigen, glasartigen Schleime bedeckt, graulich-gelb 
oder schwach röthlich. Dem Grundtheile entsprechend, ist auf einem Ge- 
biete von ungefähr zwei Handflächen die Schleimhaut in auffallender Weise 
verdickt, so dass sie sich scharf markirt, mehrere Millimeter über die ringsum 
liegende Schleimhaut erhebt; an dieser Stelle ist die Oberfläche der Mucosa 
sehr uneben, runzelig und darauf sind zahlreiche, eng aneinander liegende, 
runde Vertiefungen in der Grösse eines kleinen Stecknadelkopfes bis zu der 
eines grösseren Hirsekornes sichtbar, welche ziemlich tief in die Schleimhaut 



1) Protokoll der Gesellschaft der naturforschenden Freunde in Moskau 
1873, Bd. X. 

2) Gnathostoma hispidum suis s. Cheiracanthus hispidus Diesing: Oestr. 
Vierfeljahrschr. f. wiss. Veterinärkunde, 1882, Bd. LVII. S. 2. 

3) Magenwurmseuche bei Schweinen, hervorgerufen durch Cheira- 
canthus hispidus: Berl. Thierärztl. Wochenschr. 1892, S. 584. 

4) Notiz über Gnathostoma hispidum Fedtsch. aus dem Rinde: 
Zeitschr. f. Fleisch- und Milchhygiene, 1893, Bd. III 8. 119. 
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gehen und atellenweise einen 1 bis 2 mm tiefen Kanal bilden ; die UmgdNiDg 
der tieferen und gröBAeren Vertiefungen ist lebhaft roth, dagegen ist die 
Mucosa in der Nachbarschaft der oberflächlicheren und kleineren Sabstanz- 
mängel bla88. An manchen Stellen liegen diese Vertiefungen so eng nebeo 
einander, dass die Schleimhaut siebartig durchlöchert erscheint. An vielen Stelleo 
sind dagegen die Vertiefungen kaum mehr bemerkbar, nachdem sie mit einem 
lichteren Granulationsgewebe ausgefüllt sind. Ausserdem haften zahlreiche, 
walzenartige, 1 bis 2 cm lange und 1 bis 2 mm dicke gelbliche oder rothliche 
Würmer an der Schleimhaut in der Weise, dass sie mit dem Kopfende tief 
in die Schleimhaut eingebohrt sind. Einzelne dieser Würmer lassen sich mit 
einem kraftigen Rucke von der Schleimhaut abreiseen, und zeigen sich dano 
an ihrer Stelle regelmässige runde Defecte mit scharfem Rande; andere da- 
gegen haften so fest, dass man sie von der Mucosa nicht abzureissen vermag 
Um manchen Wurm herum sind auf der Schleimhaut die Spuren frischer 
Blutung am Rande der Oeffnungen und selbst theilweise in der Höhlung 
derselben, welche zumeist mit einem gelblichen Exsudat gefüllt sind. Ausser 
.den anhaftenden Würmern liegen auch frei auf der Oberfläche der Schleim- 
haut Gnathostomen nebst Spiroptera strongylina in grösserer An- 
zahl. Die Schleimhaut ist auf der von diesen Würmern occupirten Flache 
bunt, indem sie namentlich an der Kante der dicken Falten grauroth und 
selbst lebhaft roth und mit vielen kleinen Hämorrhagien überstreut ist, da- 
gegen zwischen den Falten schiefergrau und stark verdickt ist samt dem 
darunter liegenden Bindegewebe, welch' letzteres eine 1 bis 2 mm dicke 
Schicht bildet. 

In dem zweiten Magen sind auf der verdickten Schleimhaut ausser 
den ^n geschilderten Veränderungen noch zahlreiche, ziemlich tiefe, ungleich 
breite Furchen, bezw. längliche Vertiefungen sichtbar, welchen entsprechend 
die Schleimhaut von der Epithcbchlchtc blossgelegt, ein ungleichartiges Aus- 
sehen gewinnt, während die Ränder der Vertiefungen geschwollen und roth 
sind und rings um dieselben sind unr^gclmässig gestaltete, lebhaft rothe 
Flojken sichtbar. Zuweilen sind drei bis vier solcher Vertiefungen in einer 
Gruppe zu sehen, deren einzelne Thcilc breiteren, andere schmäleren Durch- 
messers sind, d. i. sie sind gleichsam durch die Verschmelzung von der 
Reihe nach und nahe zu einander liegenden SubstanzmängeJ verschiedener 
Grösse entstanden. Die auf der Schleimhaut in grosser Anzahl sichtbaren 
kleinen, runden Oeffnungen sind an mehreren Stellen mit einem dunkel- 
rothen Ringe umgeben. 

Das Vordertheil der von der Schleimhaut abgerissenen 
Würmer ist lebhaft roth, das Hintertheil graulich roth-oder gelb- 
lich und die Mittellinie braun gefärbt. Die in dem Schleime, 
welcher die Mucosa bedeckt, freiliegenden Gnathostomen sind 
bleicher, so dass die anhaftenden sicherlich dem aus der Schleim- 
haut gesaugten Blute ihre rothe Färbung verdanken. Ihre Körper- 
form ist walzig, das Kopfende durch eine ringartige tiefe Furche 
von dem übrigen Theile des Körpers getrennt, d. h. es zeigt 
sich am Vordertheil des Körpers ein flach kugelförmiger, besw. 
scheibenförmiger Kopf. Der hinter dem Kopfe befindliche Körper- 
theil ist oval aufgeschwollen, vom Beginne des Darmkanals an 
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aber verjüngt sich derselbe aufs Neue imd bleibt dann fast gleich 
dick und walzenförmig bis zum Schwanzende. Am Schwanzende 
der Männchen ist eine rundliche Bursa bemerkbar, wogegen der 
Körper der Weibchen in einem abgerundeten Kegel endigt. Die 
ganze Oberfläche des Körpers ist mit Stacheln bedeckt, welche, 
den verschiedenen Theilcn des Körpers entsprechend, verschieden 
an Form und Grösse sind^). 

Die auf der Gnathostoma hispidum befindlichen und 
Dach hinten stehenden Stacheln machen es erklärlich, weshalb es 
oft überhaupt nicht gelingt, die in die Schleimhaut des Magens 
eingebohrten Würmer herabzureissen, weil nämlich beim Ziehen 
die nach hinten stehenden Stacheln sich noch tiefer in die Wandung 
des Kanales einbohren. Der durch diese Stacheln verursachten 
Reizung ist aber auch die Entzündung zuzuschreiben, welche 
diese Parasiten im Magen verursachen. 

Die von Ströse und Linstow beschriebenen Fälle be- 
ziehen sich auch auf ungarische Schweine und es ist durchaus 
nicht ausgeschlossen, dass auch die der Untersuchung Cso kor's 
zu Grunde liegenden Würmer aus ungarischen Schweinen her- 
rührten, so dass das Vorkommen dieses Wurmes in Ungarn 
keine neue Erscheinung ist. Interessant aber ist es, dass in dem 
soeben beschriebenen Falle auf einmal sechs aus einer Gegend 
(Szabadka) stammende Schweine von Gnastostoraa hispidum 
inficirt waren, woraus darauf geschlossen werden kann, dass der 
Wurm dort verhältnissmässig häufig vorkommt 



l) Die Anatomie von Gnathostoma hispidum wurde ausführlich 
beHchrieben von Oeokor in meiner genannten Publication und von Linstow: 
Archiv f. Naturgeschichte, 59. Jahrg., S. 201. 
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Kleinere Mittheilungen. 



(Mittheilungen ans der internen Klinik der königl. nng. Veterinflr- 

Hochschule in Budapest) 

1. 

Ist der Harn der Thiere unter physiologischen V^rhSltnissen 

eiweisshaltjg? 

Von Otto Fettick, klinischer Assistent an der Veterinär-Hochschule in Budapest 

Es ist schon längst bekannt, dass bei gesunden Menschen oda' 
bei solchen, die kein Zeichen einer Gesundheitsstörung darbieten, im 
Harne zuweilen Eiweiss nachweisbar ist 

Solche Beobachtungen machten schon Frerichs, Vogel, ültz- 
mann, Gu^neau de Mussy, Leube, Gull, Rokke, Dukes, Munn, 
Fürbringer, Kleudgen; in der neueren Zeit Posner, Mörner, Pi6sz, 
Ott^). Nach Leube zeigte sich unter 119 gesunden Soldaten bei 19 Eä- 
weiss im Harn, nach Munn unter 200 anscheinend gesunden Personen bei 
24, Kleudgen sogar bei 14 von 32 gesunden Menschen, also in 44^0 und 
selbst bei den übrigen dann , wenn der Harn concentrirter und sein spec 
Gewicht höher als 1,014 war. Kleudgen ist deshalb der Meinung, dass 
„nur die Verdünnung des Urins der Grund sei, weshalb für gewöhnlich kein 
Eiweiss in ihm nachgewiesen werden könne/' Derselben Meinung ist auch 
Senator, dass nämlich „der Urin immer Eiweiss enthalte, aber nur 
zeitweise in für uns erkennbaren Mengen/* 

Dagegen wird in neuerer Zeit behauptet, dass Eiweiss nur bei 
krankhaften Störungen der Function der Nierenepithelien, im Harne 
erscheint; das heisst, das Hindemiss für den Eiweissdurchtritt sei in 
der Unversehrtheit der Knäuelgefasse, — in dem Epithelbelag dieser 
Grefässe, — zu suchen. Die Function dieser Zellen sei Wasser ab- 
zusondern und den Durchtritt des Blutei weisses zu verhindern. Bei 
der geringsten Störung dieser Function, — sei es auch nur eine &- 
nähningsstörung, — werde die Wasserabsonderung sparsamer und das 
Absonderungsprodukt ei weissh altig; die Fähigkeit, das Eiweiss des 
Blutplasmas zurückzuhalten, beruhe daher auf einer activen Thätigkeit 
jener Zellen der Knäuelgefasse (Hei den ha in). Sämmtliche seither 
mitgetheilten Untersuchungen beziehen sich auf den Menschenham. 
In der thierarztlichen Litteratur findet man keine, in dieser Richtung 
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eingehend ausgeführten Untersuchungen bis zur jüngsten Zeit, als 
Simader seine Untersuchungen mittheilte ^. 

Simader hat über 100 Harn proben von gesunden Pferden, 
Rindern, Schafen, Ziegen, Schweinen und Hunden untersucht, und 
immer positive Ergebnisse erzielt; desshalb sagt er, ^dass Eiweiss ein 
constanter Bestandtheü des Harnes von Thieren ist.'* Simader hat 
bei seinen Untersuchungen gewöhnlich die Posner'sche Concen- 
trationsmethode benützt und ist dabei zumeist folgendermassen vor- 
gegangen: 

Der filtrirte Harn wird mit der halben Menge concentrirter Essig- 
saure versetzt und 24 Stunden stehen gelassen. Die in dieser Zeit eventuell 
entstandene „Mucin" -Fällung wird abfiltrirt und das Filtrat sodann auf 
^/jjj=Y2o des Volumens eingeengt. In diesem Filtrat ist nunmehr mit den 
entspr^enden Reagentien, wie Fssigsäure-Ferrocyankalium , Salpetersäure 
und anderen, das Ei weis nachzuweisen. 

Eine andere Methode empfiehlt Mörner: 

„Von der Auffassung ausgehend, dass es in Sonderheit die Harnsalze 
seien, welche die Ausfällung des Eiweisses verhindern, hält er es für das 
Wesentliche, dass dieselben durch Dialyse entfernt werden. Er hat daher 
den filtrirten Harn etwa 24 Stunden gegen fliessendes Wasserleitungswasser 
dialysirt und so zur Untersuchung voroereitet. Der dialysirte Urin wird so- 
dann mit 0,1 — 0,27o Essigsäure versetzt und mit überschüssigem Chloro- 
form geschüttelt. Der Niederschlag wird in Wasser mit etwas Ammoniak 
gdöst und durch Essigsäure noch einmal gefällt. Zur weiteren Untersuchung 
wird dann diese Fällung wieder in Wasser mit ein wenig Ammoniak gelöst." 

Simader äussert sich über die Mörner'sche Methode etwas zurück- 
haltend; er meint „die Anwendung der Mo rn er 'sehen Methode sei etwas 
bedenklich, da immerhin durch das Ausfällen des „Mucins** nach dem Essig- 
säure-Zusatz ein Irrthum hervorgerufen werden könnte.'* 

Bei meinen Experimenten, — welche sich auf den Harn von 
22 Pferden, 19 Hunden und 6 Rindern, also zusammen von 47 Thieren 
beziehen, — habe ich immer die Po sn er 's Concentrationsmethode 
angewandt Von den Untersuchungen will ich nur einige Beispiele 
hier anführen. 

I. Hund, Ijährig. Der Harn ist von hell-gelber Farbe, 1,042 spec. 
Gewicht, saurer Reaction. Der ültrirte Harn wird nach Posner mit dem 
halben Volumen conc. Essigsäure versetzt, und 24 Stunden stehen gelassen. 
Die entstandene geringe FäUung habe ich abfiltrirt und das Filtrat auf V«o 
eingeengt. Der im gewöhnlichen Sinne eiweissfreie Harn gibt jetzt mit 
Essigsäure-Ferrocyankalium , Salpetersäure, Pikrinsäure eine deutliche Re- 
action. 

II. Hengst, löjährig. Der Harn ist hell-gelb, spec. (Gewicht 1,050, 
von alkalischer Reaction. Nach Po sn er 's Methode eingeengt, entsteht nach 
Essigsäure-Ferrocyankalium Zusatz ein deutlicher Niederschlag. Nach Pikrin- 
säure, Salpetersäure entsteht keine Reaction. 

III. Hund, IV2 jährig. Der dunkel-gelbe Harn hat ein spec. Gewicht 
von 1,031 und saure Reaction. Der filtnrte Harn gibt weder mit Essig- 
säure-Ferrocyankalium, noch mit Pikrinsäure oder Salpetersäure eine Fällung. 
Nach Posner eingeengt, geben die obigen Reagentien einen positiven Erfolg. 

IV. Rind, Sjährig. Der dunkel-gelbe Harn 1,041 spec Gewicht 
und alkalische Reaction. Nach Posner verarbeitet, gibt er die Eiweiss Re- 
actionen. 

V. Pferd, 7jährig. Harn licht-gelb, spec. Gewicht 1,052, Re- 
action alkalisch. Nach rosner eingeengt, gibt der Harn eine deutliche 
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Reaction mit EttsigBaure-Ferrocyankalium, Salpetersäure, Pikrinsäure, Pikrin- 
8äure= Citronensäure. 

VI. Pferd, 8jährig. Der Harn nach Posner eingeengt, gibt 
sämmtliche Eiweissreactionen. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich dann denselben Harn dialysirt 
und undialysirt dem PoBner'schen Verfahren unterzogen. Dabei zeigte 
es sich, dass, während der nicht dialysirte Harn nach rosner behanddt 
die Eiweissreaktionen gab, im dialysirten Harne nicht einmal auf Eedg- 
säure-Ferrocyankalium, — welche doch eine empfindliche Probe ist, — eine 
Fällung entstanden ist. Dies Resulat ist nicht überraschend. 

Flensburg^) hat bereits im Jahre 1893 beobachtet, dass bei 1252 
Soldaten durch vorsichtige Unterschichtung des Harns mit Salpetersäure sn 
der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten 97 Mal eine mehr oder weniger 
deutliche Trübung zu erkennen war. Wurden die betreffenden Urine zar 
Entfernung der Salze dialysirt, so schlug Ej»Higsäure die fragliche Subettanz 
nieder. Nach Flensburg bestand die Fällung ganz vorwiegend aus c^nem 
Nukleoalbumin , welches aber , abweichend von dem Verhalten der me^im 
dieser Proteide, in überschüssiger Essigsäure kaum löslich war, dagegen nur 
schwer durch diese Säure gefällt wurde, wenn zugleich Neutralsalze zug^en 
waren. 

Wie aus den diesbezüglichen neueren Untersuchungen hervor- 
geht , ist der im Harne auf Essigsäure entstandene Niederschlag nicht 
„Mucin" oder wenigstens nicht ausschliesslich „Mucin", sondern ein 
Nukleoalbumin, dessen vollkommene Ausscheidung durch die Ham- 
salze verhindert wird. Schon Reissner*) hat darauf hingewiesen, 
dass man sehr oft durch Essigsäure aus den Harnen eine Substanz 
ausfällen kann, die er als „Mucin '^ auffasste, welche aber nach den 
neueren Untersuchungen vorwiegend ein Nukleoalbumin ist. 

Mörner^) behauptet, dass der in Rede stehende Essigsaure- 
niederschlag des normalen Harnes kein vorgebildetes Nukleoalbumin 
enthalte. Vielmehr befinde sich in jedem Harn etwas Chondroitin- 
schwef elsäure , sowie Nukleinsäure. Diese Säuren sollen sich nun 
beim Zusatz von Essigsäure zu einem unlöslichen Niederschlag ver- 
einigen, welcher demnach ausser der Ei Weissverbindung der Chondn>- 
itinsäure ein künstliches Nukleoalbumin einschliesst. 

Abgesehen davon, ob der Essigsäureniederschlag Mucin oder 
Nukleoalbmnin ist, ist es sicher, dass die Gegenwart oder Abwesen- 
heit desselben die Reaction beeinflusst Bei meinen Untersuchungen 
hat der Harn, aus welchen das Mucin oder Nukleoalbumin nur mit 
Essigsäure, also unvollkommen niedergeschlagen wurde, die Ei weiss- 
reactionen gegeben, dagegen hat derselbe Harn, dialysirt und 
dann mit Essigsäure behandelt, die Eiweissreactionen nicht 
mehr gegeben. 

Demnach ist der nach Po sn er 's Verfahren entstandene Nieder- 
schlag nicht Ei weiss, sondern durch einen anderen Körper bedingt 
und dann kann somit auch die Folgerung Simaders nicht als bewiesen 
erachtet werden, „dass Eiweiss ein constanter Bestandtheil des Harnes 
von Thieren ist" 

Idteraiur. 
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2. 

Bine seltenere Koliknrsache. 

Von Rossarzt Bämer. 

Das Dienstpferd Ruth der 2. Escadron, 1. Königs-Husaren- 
Regiments Nr. 18 war wegen seiner häufigen Kolikanfälle wohl be- 
kannt, denn fast nach jedem einigermassen anstrengenden Dienst, 
insbesondere nach jedem Galopp, zeigte dasselbe sein altes Leiden. 
Von den Erscheinungen traten besonders hervor: heftiger Schweiss- 
ausbruch und lebhafte Unruhe mit fortgesetztem Wiehern, rücksichts- 
loses Niederwerfen und Ueberschlagen. Dabei biss sich das Thier 
hartnäckig und heftig in die Haut der rechten Unterrippengegend. 
Die Zahl der Athemzüge stieg zuweilen bis auf 70 in der Minute. 
Trotz der schweren Erscheinungen waren Darmgeräusche und Koth- 
absatz meist in massigem Grade vorhanden, und als Regel für die 
Dauer des Anfalls galt eine Frist von 24 — 48 Stunden. Eine ana- 
tomische Veränderung im Verdauungstractus war bei häufig vorge- 
nonunener genauester Untersuchung nicht feststellbar. 

Im Uebrigen befand sich das Thier im mangelhaften Ernährungs- 
zustand, war struppig im Haar, schwitzte leicht und zeigte fast die 
Erscheinungen der Dämpfigkeit, jedoch ohne nachweisbare anatomische 
Grundlage. 

Natürlich musste Patient nach jedem Anfall einige Tage ge- 
schont werden, und da neuem Dienst leicht eine neue Erkrankung 
folgte, so war die Kolik der Ruth eine gewöhnliche Erscheinung fast 
jeder Woche. Nachdem sich das Thier längere Zeit in dieser Weise 
hingeschleppt hatte, verendete es plötzlich bei einem neuen Anfall. 

Die Section hatte nun das interessante Ergebniss, die Ursachen 
der früheren Koliken, sowie der letzten tödtlichen neben einander in 
Form von Zwerchfellsrupturen zu zeigen. Die Todesursache war 
ein frischer Riss mit Abschnürung eines etwa l^j m langen Dünn- 
darmstückes und Nekrose desselben ohne Besonderheiten, während als 
Ursache der früheren Anfälle ein vor längerer Zeit erfolgter Riss des 
Zwerchfelles anzusehen war, der sich auf die ganze sehnige Partie 
desselben erstreckt haben mochte. In den Defect war der später 
stark erweiterte Magen eingetreten und fest eingeheilt, so zwar, dass 
er, von beiden Seiten von der Serosa überzogen, zum grösseren Theile 
in der Bauchhöhle, zum wenig kleineren in der Brusthöhle lag. 

Die wiederholten schweren Koliken, ihre Entstehungsart und 
ihr Verlauf, sowie die Nebenerscheinungen werden hierdurch wohl 
ausreichend erklärt Leider war das Alter des vorgefundenen Zu- 
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Standes nicht genau festzustellen und konnte nur nach den Berichten 
auf ein Jahr geschätzt werden. 



(Aus dem anatomischen Institute der KgL nng. Veterinftr^Akademie 

in Budapest.) 

3. 

Beiträge zur Anatomie und Function des oberen 
Gleichbeinbandes beim Pferde. 

(M. interosseas III.) 
Von Julius Szak&ll, Assistent. 

Da die Verbindung der vorderen Extremitäten niit dem Rumpfe 
bei unseren Hausthieren nicht unmittelbar, durch einen Knochen, be- 
werkstelligt wird, so sind Vorrichtungen noth wendig, welche die Ver- 
bindung zwischen Extremität<^n und Rumpf nicht nur ziun Tragen 
<les vorderen, jdao schwereren Körpertheiles befähigt, sondern zugleich 
auch die bei jedem öcliritt vom Boden als Rückwirkung erfolgende 
Erschütterung zu vermindt^n im Stande ist und zwar so, dass da- 
durch sowohl die Erschüttenmg des Rmnpfes, als auch der vonleren 
Extremitäten auf ein Minimum reducirt wird. 

Diese zweckmässigen Vorrichtungen bestehen in der Winkelbildung 
der einzelnen Knochen, welche die Basis der Gliecbnassen bilden, in 
der Synsarkose der Extremitäten mit dem Rumpfe und in der An- 
ordnung der Bänder. 

Die Function der vorderen Extremitäten ist theilweise selbst- 
ständig, theil weise aber der Function der hinteren Extremitäten unter- 
geonlnet. Selbständig functioniren die vorderen Gliedmassen nur in- 
sofern, als der Körper gleichsam zwischen denselben suspendirt ist 
und sie denselben auf diese Weise tragen. Dieses ist jedoch nur 
beim Stehen der Fall, denn z. B. im Gidopp giebt es Momente, wo 
beide, oder nur ein Hinterbein, den Körper tragen. In diesem Fall 
äussert sich also die Function der Vorderfüsse nur darin, dass sie das 
durch die Hinterfüsse nach vorne gostossene Körpergewicht im ge- 
eigneten Momente übernehmen. Sie nelmien somit an dem Vorwärts- 
tragen des Körpers nicht Theil, weil sie keine feste Basis haben, mit 
deren Hülfe die hier entwickelte Kraft auf den Körper übertragen 
werden könnte. Um so grössere Bedeutung gewinnen sie bei der 
Uebernahme des Körpergewichtes, wenn der eine oder der andere 
Hinterfuss entlastet werden muss, imi ausschreiten zu können. 

Schon der Umstand, dass die vorderen Körpertheile von den 
vorderen Extremitäten getragen werden müssen, obgleich zwischen der 
Basis der Extremitäten und dem Körpergerüste jede feste Verbindung 
fehlt, hat eine gewisse Umwandlung des Banilapparates zur Folge, 
damit das Functioniren sowohl im Schritt, als auch in den übrigen 
Gangiu-ten möglich sei. Dass aber diese Bänder stark seien, ist schon 
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deshalb nothwendig, weil sie sonst ausser Stande wären, nebst dem 
Gewichte der vorderen Körpertheile auch noch das Gewicht des durch 
die hinteren Extremitäten vorwärts geschobenen Hinterkörpers zu tragen. 

In den Fällen des Hinkens, welche bei Pferden vorkommen, sind 
70 bis 78 Proz. auf die Erkrankung des oberen Gleichbeinbandes zu- 
rückzuführen, worüber man sich gar nicht wundem darf, wenn man 
in Betracht zieht, dass der Winkel, welchen das Os metacarpale III. mit 
der Phalanx I. beim Auftreten bildet, im ruhenden Zustande des 
Beines nicht vorhanden ist. Die Ansicht, dass dieser Winkel durch 
Muskelthätigkeit hervorgerufen werde, ist ausgeschlossen, weil dann 
der Winkel auch in dem Falle vorhanden sein müsste, wenn die Ex- 
tensoren in Thatigkeit sind, d. h. beim Ausschreiten, wo aber Meta- 
carpus imd Digitus in einer Linie liegen. So können wir den Winkel, 
welchen Metacarpus und Digitus bilden, nur dem vom Körpergewichte 
ausgeübten Drucke zuschreiben. 

Beim Tragen des Körpergewichtes spielt das obere Gleichbein- 
band die grösste Rolle, was auch aus folgenden anatomischen Ver- 
hältnissen ersichtlich ist. 

Anatomie. — Das obere Gleichbeinband (Lig. Suspensorium 
ossium sesamvideorum, M. interosseus III.) entspringt in zwei kleinen 
Grübchen an der hinteren Fläche des Os metacarpale III., zwischen 
den Köpfchen des Os metacarpale 11. und IV„ sowie mit einem dritten, 
stärkeren Theile vom volaren Bande des Carpus. Zwischen diesen 
drei Theilen sind zwei Lücken, durch welche die mediale und laterale 
Zwischenknochenarterie an die volare Fläche des Hauptmittelfuss- 
knochens treten. Der mittlere dieser drei Theile ist der stärkste, 
während der mediale Theil zwar breiter, aber schwächer ist als der 
strangförmige laterale. Die Fasern der drei Theile laufen anfangs 
parallel, vereinigen sich distal aber in der Weise, dass die oberfläch- 
lichen Fasern des medialen Theiles die senkrecht hinablaufenden 
Fasern des mittleren Theiles unter einem spitzen Winkel kreuzen, 
während die tiefen Fasern an der medialen Seite des erwähnten 
mittleren Theiles laufen. Diese Theilung ist zwar im mittleren Drittel 
des Metacarpus bloss eine imaginäre, und ich benutzte diese Theilung 
eigentlich nur, um den Verlauf der Faseni dadurch leichter erklärlich 
zu machen, um dann auf die Function des Muskels, bez. Bandes, 
folgern zu können. 

Bei seinem Ursprünge ist das obere Gleichbeinband 2,9 cm 
breit, während es im mittleren Drittel des Metacarpus bloss 2,4 cm 
misst Der Dickendurclmiesser beträgt 0,5 bis 0,7 cm. Das vereinigte, 
starke Band theilt sich am oberen Ende des unteren Drittels des 
Metacarpus in zwei starke Aeste, von welchen der mediale flacher ist, 
als der mehr strangförmige laterale Ast. Beide Aeste endigen an der 
äusseren Fläche des Sesambeines, aber nur theil weise, weil sich ein 
Theil der Fasern bis zu der lateralen bez. vorderen Fläche der Pha- 
lanx I. erstreckt, wo sie theils mit den Fasern des M. extensor digiti 
minimi gemeinschaftlich haften, theils sich mit der Sehne des zur 
Phalanx UI. gehenden M. extensor digitorum communis vereinigen. 

Misst man die Länge des oberen Gleichbeinbandes, so stellt es 
sich heraus, dass es auf der medialen Seite um fast einen Centi- 
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meter langer ist^ als auf der lateralen Seite, denn die erstere misä 
durchnittlich 21,7 cm, während die Länge der letzteren bloss 20,9 cm 
betragt. Dieser Unterschied ist zwar gering, verrat aber trotzdem jene 
Abweichung, welche zwischen der Function der medialen und lateralen 
Seite besteht. 

Eine ziemlich starke Fascie bedeckt die Oberfläche des oberoi 
Gleichbeinbandes, welche ein abgesonderter Theil der Fascia meta- 
carpalis profunda ist, und bildet gleichsam eine Scheidewand zwiscJMn 
diesem Bande und den Beugern des Fusses. Schon bei oberflächlichar 
Besichtigung sind zwischen den Sehnenfasern Muskelbändel bemerkbar, 
welche auf dem Längsschnitt der Sehne noch besser hervortreleiL 
Die Muskelbündel kommen nur zerstreut zwischen den Sehnenfasem 
vor, aber auch bei alten Thieren, nicht nur bei Fohlen, wie die^ 
Franck u. A. behaupten. 

Das obere Gleichbeinband wird von denjenigen Arterien vw- 
sorgt, welche zwischen demselben und dem Hauptmittelfussknochen 
abwärts ziehen, also von der Arteria mctacarpalis volaris lateralis und 
mediidis, während von der Arteria digitorum communis keine Aeste 
hinzutreten. Die Nerven entspringen vom Nervus medianus und 
zwar von dessen latenüem Aste. 

Physiologie. — Die Function des oberen Gleichbein bandes muss 
von zwei verschiedenen Standpunkten betrachtet werden, je nachdem wir es 
lüs Muskel oder aber als Biuid betrachten. Wenn wir es als Muskel 
betrachten, wozu die vorhandenen Muskelbündel berechtigen, so beugt 
es die Phalanx I. und sogsu* die Phtüanx IL mit Hülfe jener Aeste, 
welche sich auf die vordere Fläclie der Phalanx I. anheften. Aber 
diese Function kann das obere Gleichbein band auch dadurch bewirken, 
dass von der unteren Fläche der Gleichbeine, welche zur theilweisen 
Anheftung des obigen Bandes dienen, ein vollständig sehuiges Band 
mit drei Aesten entspringt, von denen der mittlere stärker, der mediale 
und laterale schwächer ist Die Fasern dieses sogenannten untren 
Gleichbeinbandes (Lig. Suspensorium inferius ossium sesamvideorum) 
convergiren disUd und heften sich an die Kronen beinlehne. Hio"- 
durch ist nun das obere Gleichbeinband befähigt, seine Function mit 
Hülfe dieser eingeschalteten Knochen auch auf das Kronenbein zu 
übertragen. Die natürliche Folge ist, dass das durch die £x- 
tensoren gestreckte Fussende in dem metacarpo-phalangealen Gelenke 
gebeugt wird. 

Das obere Gleichbeinband spielt aber, abgesehen von dieser ge- 
ringfügigen Function, mit Hülfe des unteren Gleichbeinbandes und 
der Gleichbeine in dem Mechanismus der Bewegung eine bedeutende 
Rolle. Diese Function äussert sich in der Bildung jenes Winkels 
welcher zwischen Metacarpus und Digitus entsteht, wenn die Extremi- 
täten belastet sind. Die Grösse dieses Winkels, welcher baläu% 
130 bis 135® beträgt, ändert sich bei den verschiedenen Gangarten, 
hängt aber davon ab, mit welcher Geschwindigkeit und in welchem 
Masse die betreffende Extremität die Last des Körpers übernimmt 
Betrachtet man nur das metacarpo-phalangeale Gelenk im ruhenden 
Zustande, z. B. beim Liegen, so ersieht man, dass Metacarpus und 
Digitus in einer Linie liegen, d. h. einen Winkel von 180® bilden. 
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Wenn jedoch die Gelenkflächen oder krankhafte Veränderungen die 
Bildung dieses Winkels unmöglich machen, wie dies z. B. beim Stelz- 
stande der Fall ist, dann ist der Körper derartigen Erschütterungen 
ausgesetzt, welche das Pferd nur kurze Zeit» und auch das nur bei 
langsamer Bewegung, zu vertragen im Stande ist, denn dann müssen 
Ellenbogen- und Schultergelenk die Aufgabe des Fesselgelenkes über- 
nehmen. 

Damit das obere Gleichbeinband seiner Aufgabe entsprechen 
könne, ist es nothwendig, dass die benachbarten Knochen, an welchen 
es entspringt, bez. neben welchen es verläuft, so beschaffen seien, 
dass sie dem Bande als Stütze dienen, jedoch es in seiner Function, 
welche hauptsächlich auf seiner Elasticität beruht, nicht hindern. 
Diese Bedingung ist jedoch in den meisten Fällen nicht vorhanden, 
denn in den von mir untersuchten 68 Extremitäten fand ich in 
56 Fällen (80,8 Proz.) am mittleren Drittel des Os metacarpale II. 
einen haselnuss- bis nussgrossen Knochenauswuchs, dessen äussere, 
gegen das obere Gleichbeinband gekehrte Fläche nur theilweise aus- 
gehöhlt war. In den meisten Fällen ist die Aushöhlimg nicht voll- 
kommen, sondern die Oberfläche ist convex und in Folge dessen 
werden die Fasern des oberen Gleichbeinbandes seitwärts gedrückt 
Da dieser Auswuchs immer am Os metacarpale 11. vorkommt (wenn 
die Hörer nicht wissen, ob sie das Os metacarpale II. oder IV. vor 
sich haben, so erkennen sie bei den osteologischen Uebungen diesen 
Knochen gewöhnlich am Auswüchse), glaube ich, dass derselbe durch 
wiederholte, seitens des anderen Fusses ausgeübte mechanische Ein- 
wirkung hervorgerufen wird. Diese Entzündung geht per continuitatem 
auch auf das obere Gleichbeinband über, dessen Entzündung a priori 
so häufig ist Die Function des Bandes wird auf der betreffenden 
Seite nach der Entzündung durch zwei Umstände beeinträchtigt: erstens 
leidet die Elasticität der Fasern, und zweitens dringen vom Knochen- 
auswuchse ausgehende, kleine Spitzen in das Band ein. 

Auf der lateralen Seite fehlen diese erschwerenden Umständen 
diese Seite kann somit ihre Elasticität in vollem Masse zur Geltung 
bringen und daraus folgt, dass das obere Gleichbeinband im un- 
belasteten Zustande das Fussende lateral zieht 

Der Grund dieser, theils nicht schönen, theils mit Zeitverlust 
verbundenen Bewegung (Fuchteln) ist auch darin zu suchen, dass die 
Fasern der medialen Seite, wie schon erwähnt, theilweise auf die 
laterale Seite hinübertreten. Da sich nun der Ursprung dieser Fasern 
auf der medialen, der Anheftungspunkt aber auf der lateralen Seite 
befindet, so ist es selbstverständlich, dass das Fussende auch durch 
diese Fasern im metacarpo-phalangealen Gelenke, welches im gebeugten 
Zustande eine kleine seitliche Bewegung zulässt, lateral -gezogen wird. 
Wenn wir indessen diesen Umstand bei der Function des oberen 
Gleichbeinbandes als Faktor betrachten, so müsste dieses sogenannte 
Fuchteln bei jedem Pferde zu finden sein, und wenn wir trabende 
Pferde beobachten, so ist es thatsächljch bei 90 bis 95 Proz. vorhanden. 

Abgesehen von all diesem, kann der Grund dieser abnormen 
Bewegung auch in folgendem Umstände gesucht werden. Von dorn 
unteren Bande des Os carpi accessorium senkt sich nämlich ein ver- 

Zeitachrift f. Thiermed. UI. Bd. 22 
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Btärkter Theil der Vorderannfascie zu der freien Oberfläche des Os 
metacarpale 11. und IV. und haftet am oberen Drittel der erwähnten 
Knochen. Nun heften sich aber an den oberen Band des erwähnten 
Knochens und an das Köpfchen des lateralen Griffelbeines die Sehnen 
zweier starker Muskeln (M. extensor und M. flexor carpi ulnaris), 
an das mediale Griffelbein nur der schwache M. flexor carpi radialis. 
Die beiden ersteren Muskeln wirken auf die obere Reihe des Ge- 
lenkes, bez. indirect auf den Mittelfussknochen, der letztere Muskel 
beugt nur die untere Reihe und den Mittelfussknochen. Da aber die 
Function des letzteren Muskels mit der Function der ersteren in 
keinem Verhältnisse steht^ werden meiner Ansicht nach der M. ex- 
tensor und M. flexor carpi ulnaris nebenbei auch das Fussende vom 
Carpus ab lateral zu ziehen im Stande sein. 



xxvm. 

Besprechungen. 



1. 

Handbuch der Fleischbeschau fülr Thierärzte, Aerzte und Richter. 
Von Robert Ostertag, Professor an der thierärztl. Hochschule in 
Berlin. 3. neue bearbeitete Auflage. Mit 251 Textabbildungen und 1 Farben- 
tafel. Stuttgart, Ferdin. Enke, 1899. 

Um 200 Seiten Text, 90 Abbildungen und 1 Farbentafei ver- 
mehrt ist Oster tag 's berühmtes und auf dem Gebiete d^ Fleisch- 
beschau führendes Werk in 3. Auflage (die 2. im Jahr 1895!) er- 
schienen. Ist der Plan des ganzen Werkes auch unverändert ge- 
blieben, so hat dasselbe doch eine so gründliche Durcharbeitung und 
Vervollständigung erfahren, dass es nach wie vor als ein wissen- 
schaftlich auf der Höhe der Zeit stehendes Werk ersten 
Ranges bezeichnet werden muss. 

Bemerkt man auch fast auf jeder Seite der vorliegenden 3. Auf- 
lage bei einem Vergleiche mit der 2. die verbessernde Hand des 
Autors, so ist dies doch ganz besonders in den Capiteln über Trichinen, 
die Rinderfinne, verschiedene Protozoen krankheiten , die Fleischver- 
giftungen und den Botulismus der Fall, ganz abgesehen davon, dass 
auch in allen anderen Capiteln alle neueren Arbeiten der einschlä- 
gigen Gebiete in ausgiebigster Weise berücksichtigt worden sind« Hoch 
anzuerkennen ist der mildere Standpunkt, den Ostertag bez. der 
Flrage der Geniessbarkeit bezw. Bankwürdigkeit oder Nichtbankwürdig- 
keit des Fleisches von an generalisierter Tuberkulose leidenden Schlacht- 
thiere einnimmt, ein Standpunkt, auf dem heute auch der Referent im 
Gegensatz zu seinen vor ca. 20 Jahren zuerst in der Fleischbeschau 
vertretenen und damals wohl ziemlich allgemein als richtig anerkannten 
Ansichten steht. — Dass diejenigen Leser, welche Specialisten 
auf dem Gebiete . der pathologischen Ajiatomie sind, beim eingehenden 
Studium des vorliegenden Werkes hier und da auf Punkte stossen 
werden, mit denen sie ihr volles F^nverständniss nicht erklären können, 
ist selbstverständlich; der hohe Werth desselben wird hierdurch nicht 
im Greringsten beeinträchtigt, wohl aber die volle Objectivität des Ge- 
sammturtheils hierdurch bewiesen. So sei vom Ref. speciell auf zwei 
ihm sehr wichtig scheinende, nach seiner immerhin beachüichen Er- 
fahrung nicht unwichtige Punkte hingewiesen. Einmal erscheint es 
auffällig, dass Verf. S. 323 nicht jene, gar nicht seltene Form der 
Uterustuberkulose hervorhebt, bei welcher die Infection des Uterus 
per oontinuitatem vom Bauchfell durch die Eileiter auf den Uterus 
erfolgt, ein Fall, der thatsächlich viel häufiger vorkommt, als das vom 
Verf. angenommene, jedenfalls sehr seltene „Uebergreifen des Pro- 

22* 
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cesses auf die Uteruswand p. cont'^ bei einer bestehenden Bauchfell- 
tuberkulöse. Femer erwähnt Verf. bei der Schweineseuche nicht 
die käsige Darmentzündung. £s ist nicht richtig, die käsige Darm- 
entzündung lediglich als ein Product der Schweinepest auffassen zu 
wollen. Die käsige Darmentzündung, die m so klassischer Weise in 
ihren chronischen Formen schon von Roloff beschrieben worden ist, 
war in Deutschland schon viel eher, wie die Dannerkrankung bei der 
amerikanischen Schweineseuche bekannt, welche sich für den Kenner 
in ihren reinen Formen auf den ersten Blick und selbst bei Misch- 
formen an gewissen Eigenthümlichkeiten nicht zu schwer von der 
Darmerkrankung bei der deutschen Schweineseuche unterscheidet. Die 
vom Verf. selbst gegebenen Abbildungen beweisen dies ja zur Ge- 
nüge. — Ausserdem mag noch zum Schlüsse in eigener Sache darauf 
hingewiesen werden, dass nicht, wie Verf. S. 664 angibt, Kitt zu- 
erst auf das vorkommen von Riesenzellenbildung in der Umgebung 
der Aktinomyoesrasen hingewiesen hat, sondern der Verf. bereits in 
seinen ersten Mittheilungen über die ersten auf diesem Gebiet über- 
haupt veröffentlichten Untersuchungen (vergl. Bd. VII der deutschen 
Zeitschr. für Thiermedicin). 

Diese kleinen herausgegriffenen Bemerkungen vermögen ganz 
selbstverständlich den gar nicht hoch genug zu schätzenden Werth 
des Ostertng'schen Werkes auch nur um ein Schatten zu trüben« 
Dasselbe ist und bleibt die wissenschaftliche Grundlage der modemea 
Fleischbeschau und als solche für Studierende, Thierärzte, Aerzte 
und Richter ein unentbehrliches Handbuch, dessen vorzügliche buch- 
händlerische Ausstattung schliesslich noch lobend hervorzuheben ist 

Johne. 



2. 

Gerichtliche Thierarzneikunde von W. Dieckerhoff, Geh. Re- 
gierungsrath und Professor an der thierfirztl. Hochschule in Berlin. 
Berlin 1899. Rieh. Schötz. 

Auf Grund seines umfänglichen Erfahrungsmateriales hat sich 
Verf. zur Herausgabe des vorliegenden Lehrbuches der gerichtlichen 
Thierarzneikunde (warum nicht Thierheilkunde?) entschlossen, wozu 
das Inkrafttreten des Bürgerlichen Gesetzbuches am 1. Januar 1900 
eine dringende Veranlassung bot. Die Besprechung der alten und 
neuen Währschaftsgesetze und ihrer Motive ist eine den den be- 
kannten Anschauungen des Verf. entsprechend kritische und dürfte 
für den das Buch aufmerksam studirenden Thierarzt mannigfache An- 
regungen bieten, wenn er auf Grund eigener praktischer Erfahrung 
auch nicht an allen Punkten zu den gleichen Schlüssen gelangen wird, 
wie der Verfasser. Diesen Theil der gerichtlichen Thierheilkunde bespricht 
vor allem der 1. Abschnitt des Buches, der von der Gewährleistung 
beim Kaufe der Hausthiere handelt, speciell dessen erster allge- 
meiner (juridischer Theil), während der zweite specielle (thierärztlich- 
technische) Theil die thierärztliche Untersuchung und Gutachten, Bei- 
spiele von einfachen und motivirten Gutachten und eine allgemeine 
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Besprechung der Gewährsmängel (gesetzliche und vertragliche) enthält 
Die einzelnen Gewährsmängel beim Kauf der Pferde, des Rindes, der 
Schafe und der Schweine finden im Anschluss hieran eine specielle 
Besprechung. Der zweite Abschnitt behandelt die vorsätzliche und 
fahrlässige Beschädigung der Hausthiere, die XJntauglich- 
keit gekaufter Futtermittel, den Betrug beim Thierkauf, 
die Uebertretung der Abdeckerei-Privilegien und die Thier- 
quälerei. — Die buchhändlerische Ausstattung des empfehlen swerthen 
Werkes ist eine vorzügliche. Johne. 



3. 

IlluBtrirtes iandwirthschaftliches Lexikon (begründet von Prof. 
Guido Erafft) 3. neu bearbeitete Auflage, unter Mitwincung von Prof. Dr. 
Franke, Berlin etc. Herausgegeben von Geh. Bath Prof. Pr. Werner, 
Berlin. Verlagsbuchhandlung von Paul Parey, Berlin. 

Von diesem bereits in 3. Auflage vorliegenden und in 20 Liefe- 
rungen ä 1 Mk. erscheinenden Werke, dessen thierärztliche Capitel 
durch Herrn Geh. Med. Rath Prof. Dr. ßiedamgrotzky eine sachge- 
mässe Bearbeitung finden, sind bereits 10 Lieferungen erschienen und 
dürfte dasselbe bis Herbst d. J. vollständig beendet sein. Bei den 
innigen Beziehungen zwischen Thierheilkunde und Landwirtschaft und 
bei den enormen Fortschritten der letzteren, von denen der Thierarzt 
unbedingt Kenntniss nehmen muss, sei die Anschaffung des vor- 
liegenden Werkes den Herrn Fachcollegen nochmals dringend empfohlen. 

Johne. 



4 und 5. 



lieber die Bissverletzungen von Menschen durch tolle oder der 
Tollwuth verdächtige Thiere in Preussen während des Jahres 
1894. Von Prof. M. Kirchner, Geh. Med. Bath. Mit einer ^graphischen 
Karte und Btttcke im Text. — Abdruck aus dem Klinisduen Jahrbuch, 
Bd. VII. — Jena, Gust. Fischer, 1899 (75 Pf.). 

Bericht über die Thätigkeit der Abtheilung zur Heilung und 
Erforschung der Tollwuth am Institute fttr Infectionskrank- 
heiten zu Berlin i. J. 1898. Von Dr. Marx, Assistent am Institut. — 
Abdruck aus dem Klinischen Jahrbuch, Bd. VIL — Jena, Gust. Fischer, 
1899 (50 Pf.). 

Beide Heftchen behandeln einen auch für den Thierarzt so 
hochinteressanten Gegenstand, dass die Redaction das gründliche 
Studium beider recht angelegentlich empfehlen kann. Beide zeigen, 
welchen erheblichen und günstigen Einfluss die Pasteur'sche Schutz- 
impfung auf die Zahl der Wuthinfectionen noch dem Biss toller Hunde 
bei Menschen besitzt, verbreiten sich aber ausserdem eingehend über 
die Ausbreitung der Wuth bei Hunden, die Infectionswege, die Incu- 
bationszeiten u. s. w. Johne. 
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6. 

Die Gewährleistung bei Viehverausserungen nach dem BSiiger- 
lichen Qesetzbuche in systematischer Darstellung, und andere auf das Vieh 
bezügliche Bestimmungen. Erläutert von A. Babl, kgl. Oberamtsrichter. 
Mit ausführlichem Bachregister. Verlag von Palm und Enke, Erlangen 
1899 (in Carton 80 Pf.). 

Auf 55 Seiten hat es der Verf. unternommen, alle die Grewähr- 
leiBtung bei ViehveräusBerungen betreffenden Bestimmungen des Bürger- 
lichen Gesetzbuches, d. h. Hauptmangel, vereinbarte Haftung, recht- 
liche Bedeutung der Grewahrfrist, Arglist des Verkauf ers, Mängel- 
anzeige, Verjährung, Gattungspreis u. s. w. in eber so klaren und 
verstandlichen Weise zu besprechen, dass man die kleine Schrift aus 
vollster Ueberzeugung allen Fachgenossen recht angelegentlich zur 
Anschaffung empfehlen kann. Johne. 



7. 

Pathologie interne des animaux domestiques. Von C. Cadeac. 
Tome IV. Maladies du sang, maladies g^n^rales et maladies de Tappardl 
urinaire. Paris 1899, Librairie J. B. Bailli^re et fils. Cart 5 fr. 

Der vorliegende VI. Band von Cadßac's interner PatJiologie 
umfasst 523 Seiten und handelt von den Krankheiten des Blutes 
und den infectiösen Allgemeinkrankheiten, sowie von den Krankheiten 
der Nieren. 

Cadeac beschreibt u. a. die perniciöse Anämie, Lymphadenie, 
hämorrhagische Septicämie, Gref lügelcholera , Hämoglobinämie , Brust- 
seuche und Pferdestaupe, Staupe der Hunde, Druse, bösartiges Katarrhal- 
fieber u. s. w. 

Wo es nöthig ist, sind die Krankheitserscheinungen bei den 
verschiedenen Thieren völb'g gesondert und gut geschildert Ueber- 
haupt ist das Werk mit viel Geschick und sehr übersichtlich verfasst 
Der Autor ist offenbar sehr belesen und beherrscht auch die deutsche 
thierärztliche Literatur nahezu vollständig, wenn auch die Citate bez. 
citirten Titel und Namen vielfach orthographisch falsch geschrieben 
sind (z. B. Friedberger's Munschener Jahresbericht, Darmaseuche nadi 
Lustig, Vergleikunde Untersuchen etc.). Der Schlusstheil des vor- 
liegenden Bandes ist von Lcblanc verfasst und handelt von den 
Krankheiten der Nieren. Es sind die Nierencongestion, der Nieren- 
infarct, die acute und chronische Nierenentzündung und die Schrumpf- 
niere in derselben Weise besprochen, wie dies Cad6ac thut Auch 
in diesem vorliegenden VI. Bande ist eine reiche Erfahrung nieder- 
gelegt, die sich sogar vielfach auf die Mittheilungen der französischen 
Ck)lonialthierarzte in Algier, im Sudan und in China bezieht Die 
bakteriologische Seite der entsprechenden Krankheiten ist ebenso wie 
die pathologisch-anatomische mit grosser Gründlichkeit erörtert 

Der Preis von 5 fr. (4 Mk.) ist für das buchhändlerisch sehr 
gut ausgestattete Werk gering, sodass die Anschaffung der einzelnen 
Bände, deren jeder 5 fr. kostet, den für die französische thierärzt- 
liche Literatur sich interessirenden deutschen Thierärzten keine grosse 
Ausgabe sein wird. Röder. 
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8. 

Handbuch der thierärztlichen Chirurgie und Geburtshilfe- 
Herausgeeeben von Prof. Dr. Bayer und Prof. Dr. Froh n er. Bd. III, 
Theil 2, Lieferung 3: Männliche Ge6chlecht8- und Hamorgane incl. Castra- 
tion. Von Prof. Hendricks in Brflseel. Die Krankheiten des Nabels. 
Von Prof. Dr. Gmelin in Stuttgart. Mit 41 Abbüdungen (Preis 6 Mk. 
= 3 fL 60 kr.). 

In der ersten Abtheilung dieser Lieferung bespricht Prof. Hend- 
ricks die Krankheiten des Penis und des Urogenitalapparates der 
männlichen Thiere, die Krankheiten der Prostata, der Blase, der 
Nieren, der Hoden, des Hodensackes und der Tunica vaginalis, ein- 
schliesslich der Castration der Hengste und Stiere, sowie die Kiypt- 
orchidenoperation beim Pferde. Die Arbeit umfasst 170 Seiten. 

Zunächst sei bemerkt^ dass die Castration bereits in sehr exacter 
Weise in der Operationslehre, welche den I. Band dieses im Er- 
scheinen begriffenen Bayer-Fröhner'schen Handbuches bildet, be- 
schrieben worden ist und der Thierarzt oder der Studirende, welcher 
Belehrung über Castration sucht, wird klüger thun, das erwähnte 
Capitel in der Operationslehre zu studiren. Hingegen ist das Capitel 
über die Kryptorchidenoperation in der vorliegenden Lieferung aus- 
führlicher bearbeitet als in der Operationslehre. 

Sodann darf nicht unerwähnt bleiben, dass Verf. die vorhandene 
Literatur nicht allenthalben genügend berücksichtigt hat Es würde 
beispielsweise die Urethrotomie und auch die Penis-Amputation voll- 
ständiger beschrieben worden sein, wenn die diesbezüglichen Angaben 
im Pfeiffer^schen Operationskursus für Thierärzte und Studirende und 
die Angaben von Siedamgrotzky über die Penis-Amputation im 
sächsischen Jahresbericht über das Veterinärwesen einer Durchsicht 
unterzogen worden wären. 

Auffällig ist, dass die Lähmung des Penis gar nicht erwähnt ist 
Dass, wie auf Seite 336 behauptet wird, die Concremente im 

Schlauche des Pferdes ein specifisches Oewicht von 2,103 besitzen, 

dürfte wohl nicht immer zutreffen. 

Bei der Besprechung der Verwundungen des Penis bez. der 
Harnröhre räth der Verf., in der Harnröhre längere Zeit ein Kaut- 
schuk-Katheter liegen zu lassen. Hier wird gewiss jeder Belehrung 
Suchende eine Angabe über die Art und Weise der Fixirung des 
Instrumentes vermissen. 

» 

Zur Behandlung der Urethritis wird u. a. Copahu (?) empfohlen. 

Auch wird empfohlen, in die Harnröhre eine Höllensteinlösung 
mit Zusatz von Cocain einzuspritzen. Hierbei hat Verf. ausser Acht 
gelassen, dass ein Niederschlag von Chlorsilber erfolgt, durch welchen 
schon von Anfang an die Höllensteinwirkung illusorisch wird. Mit 
der angeblich ungemeinen Seltenheit der Wandemiere (S. 414) und 
dem seltenen Vorkommen der renalen Tuberkel (S. 415) dürften sich 
die Vertreter der pathologischen Anatomie nicht ganz einverstanden 
erklären. 

Die anatomischen Erläuterungen, welche Verl hauptsächlich in 
Anlehnung an die Chauveau-Arloing^sche descriptive Anatomie bietet, 
sind klar und instruktiv gehalten. 
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Im Allgemeinen beweist die Abhandlung über die Krankheiten 
des männlichen Greschlechts- und Hamorgane, dass dem Verf. dne 
langjährige Erfahrung zur Seite steht 

Das von Prof. Dr. Gmelin bearbeitete Capitel über die Krank- 
heiten des Nabels bildet die zweite Abtheilung der vorliegenden 
Lieferung und umfasst 23 Seiten. 

An erster Stelle ist eine gute Uebersicht über die Entetehiing 
und die anatomischen Verhältnisse des Nabels gegeben. Diese Ueber- 
sicht gewinnt besonders noch durch drei sehr instruktive Abbildungen. 
Die Abhandlungen über Nabelblutungen, über Urachusfistel, Ver- 
letzungen, Geschwüre, Entzündungen und Neubildungen des Nabds 
sind unter umfassender Berücksichtigung der Literatur und unter Zu- 
grundelegung der umfangreichen diesbezüglichen Erfahrungen und 
Untersuchungen des Verf. in mustergültiger Weise bearbeitet worden, 
so dass wohl jeder Leser voll befriedigt sein wird. 

Der Druck und die sonstige Ausstattung dieser neuen Lieferung 
des Bayer-Fröhner'schen Handbuches sind tadellos, wie dies vom 
Braumüller'schen Verlag nicht anders zu erwarten steht 

Röder. 



9. 

GrundrisB der kliniBchen Diagnostik der inneren Krankheiten 
der Hausthiere. Von Prof. Dr. B. Malkmus in Haimover. Hannover 
1899, Verlag von Gebr. Jänecke. Preis 4 Mk. 

Das 192 Seiten starke Buch gibt eine gute Anleitung zur Fest- 
stellung der Diagnose bei inneren Krankheiten der Hausthiere. Nach 
vorgangiger allgemeiner Betrachtung über den Weg zur Diagnose, 
über die Aufnahme der Anamnese und des Status praesens, sowie 
über die Methoden der Untersuchung folgt der allgemeine Theil der 
Untersuchung, der specielle Theil der Untersuchung und am Schluss 
die Beschreibung einer Reihe von spezifischen Untersuchungen. 

Die Ausführungen des Verf. sind klar und bündig gehalten, 
sodass das Buch den Studirenden warm empfohlen werden kann. 

Das Buch hat ein handliches Format und die buchhändlerische 
Ausstattung ist recht gut. Röder. 
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Referate. 



1. 

Jahresbericht über die Verbreitung von Thierseiichen im Deut- 
schen Reiche. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt zu Berlin. 
12. Jahrgang. Das Jahr 1897. Mit 5 Uebersichtskarten. Berlin. Julius 
Springer, 1898*). 

(Schluss). 

VL Pockenseuche der Schafe. 

Die Pockenseuche der Schafe ist im Februar 1889 erloschen 
und seitdem in Deutschland nicht wieder aufgetreten. 

lieber die Verbreitung der Pockenseuche in auswärtigen Staaten liegen 
folgende amtliche Nachweisungen vor: 

In Bulgarien waren 735 (186) Ortschaften betroffen. In Frankreich 
hat sich die Zahl der verseuchten Herden noch weiter verringert, ebenso in 
Algier; am stärksten war wieder die südliche R^on verseucht. Aus Italien 
wurden 49 Erkrankungsfälle gemeldet. In Oesterreich waren nur einige 
Orte von Erain, Galizien und vom Küstenland betroffen. In Uneam, 
in Rumänien, Bosnien, Herzogowina und Serbien hat die Seuche erheblich 
zugenommen. 

VIL Bläschenausschlag der Pferde und des Rindviehs. 

Die Zahl der ermittelten Erkrankungsfalle unter den Pferden 
betrug 230 gegen 336 im Vorjahre, die unter dem Rindvieh 8140 
gegen 9523, zusammen 8370 gegen 9859. Von der Seuche betroffen 
waren 19 Staaten, (18) 70 Regierungs- u. s. w. Bezirke, (70) 354 
(359) Kreise u. s. w., 1298 (1303) Gemeinden u. s. w„ 6216 
(5 955) Gehöfte im Vorjahre. 

Freigeblieben von Bläschenausschlag sind Lippe , Bremen , Hamburg, 
Lfibeck. 

Die meisten Thiere erkranken wieder im 2., demnächst im 1. Vierteljahre. 

Der Bläschenausschlag erlangte eine starke räumliche Verbreitung 
wieder in Württemberg (216 Gemeinden, 721 Gehöfte,) Sachsen-Weimar 
(60 und 516,) in den lUeierungs- u. s. w. Bezirken Kassel 53 und 536), Wies- 
baden (89 und 678), Sclüeswig (48 und 83), Pfalz (44 und 372), Mannheim 
(43 und 194); ausserdem im I^ipzig (51 und 87). 

Von je 10(X)0 Pferden und Stück Rindvieh nach der Zählung vom 
1. Dezember 1892 erkrankten im Reiche 0,6 und 4,6 (0,9 und 5,4 im Vorjahr). 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen gaben Verschleppungen 
in den ICreisen Merseburg, Weissenf eis und Altenburg durch Stuten 
auB der sächsischen Beschälstation Lnnitz bei Zwenkau; durch den 



*) Die Ziffern in Parenthese beziehen sich immer auf die Zahlen im 
Vorjahre. 
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Ankauf kranker Thiere in je 1 Falle in den Kreisen Trebnitz, 
Lüchow und Schlüchtern; in 2 Gremcinden des Ejeises Köthen, wahr- 
scheinlich durch eine neugekaufte Kuh. 

Im Kreise Weeterburg wurde die Seuche durch eine Kuh, welche nebeo 
einer erkrankten gestanden hatte, auf den Gemeindebullen übertitigen. Id 
demselben Kreise soll auch nach vollständiger Genesung der Blaschenaus- 
schlag' von Bullen in mehreren Fällen gleichwohl übertragen worden sein. 

Ermittelung der Seuchcnausbruchc erfolgte in zahlreichen 
Fällen durch polizeiliche angeordnete Untersuchung. 

Die lukubationsdauer soll zwischen 2 und 12 Tagm 
schwanken. 

VIIL Räude der Pferde und Schafe. 

a) Pferderäude. 

Es erkrankten 425 Thiere (darunter 2 Esel) gegen 456 im 
Vorjahre, mithin 31 = 6,8 % weniger. Die Fälle vorteilen sich 
auf 14 (11) Staaten, 49 (47) Regierung«- u. s. w. Bezirke, 129 Kreise 
(138), 195 (201) Gemeinden und 233 (241) Gehöfte. 

Die stärkste räumliche Verbreitung zeigte die Seuche in den 
Regierungsbezirken Gumbinnen (31 Gemeinden), Königsberg (21), Köslin (16», 
Posen (15), Stettin (13). 

Die höchsten Erkrankungsziffern weisen nach die K^erungs- 
bczirke Gumbinnen (76), Königsberg (49), Stettin (24), Köslin (21), Ober- 
Elsass (21), Posen (20). 

Von je 10 000 Pferden nach der Zählung vom 1. Dezember 
1892 erkrankten an Räude 1,11 (1,19). 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen der Pferderaude 
gaben in 2 Fällen Einschleppung der Räude aus Russland femer 
in zahlreichen Fällen Verschleppung aus einem Bundesstaat in einen 
anderen. 

In 1 Falle erkrankte ein Pferd in Folge Nichtbeachtung der ange- 
ordneten Massregeln. Betr. Pferd wurde entgegen dem Verbot« mit einem 
räudekrankon zusammengcspannt. 

Ermittelt wurde die Räude in 13 Fällen durch thierärzUlche Be- 
aufsichtigung der Pferdemärkte, in 5 Fällen bei Beaufsichtigung der Ross- 
schlächtereien, in 4 Fällen auf offener Strasse, in 2 Fällen in Abdeckereien; 
in 2 Fällen gelegentlich der Untersuchung von Hausirerpferden und in 
7 Fällen bei der Musterung der Mobilmachungspferde. 

Ueber die auf polizeiliche Anordnung eingeleitete 
thierärztliche Behandlung räudekranker Pferde ist aus Preussen, 
Bayern, Württemberg, Baden, Mecklenburg-Strehlitz, Anhalt^ Hamburg 
und Elsass- Lothringen berichtet worden. Die meist mit Ejreolin- 
waschung ausgeführte Behandlung hatte in fast allen Fällen einen 
günstigen Erfolg. Diuxih nach 5 Tagen wiederholte Waschung mit 
einer spirituöswässerigen Krcosotlösung vnirde in der Amtshauptmann- 
Schaft Gross<*nhain vollständige Heilung erzielt. 

Uebertragungen der Pferderäude auf Menschen wurden in 
5 Fällen beobachtet bei Personen , die räudekranke Pferde zu verpflegen 
hatten. 

b) Schafräude. 

Die Stückzahl der Schafe in den neu betroffenen Gehöften 
betrug 86 495 (86 471). In der räumlichen Verbreitung der 
Seuche ist eine wesentliche Aenderung nicht eingetreten. 
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Ueberhaupt von der Räude betroffen waren 19 (19) 
Staaten, 52 (50) Regierungsbezirke, 228 (226) Kreise, 644 (640) Ge- 
meinden und 3010 (2753) Gehöfte. 

Verschont geblieben sind Königreich Sachsen, Mecklenburg- 
Strehlitz, Reuss ä. L., Schaumburg -Lippe, Lübeck, Hamburg und 
Bremen. 

Eine starke räumliche Verbreitung der Schafräude wurde wie 
auch im Vorjahre beobachtet in den Regierungsbezirken Kassel (101 Ge- 
meinden, 513 Gehöfte, davon neu betroffen 60 Gemeinden, 222 Gehöfte), 
Hannover (37 und 130, bezw. 28 und 78), Hildesheim (37 und 88, bezw. 
30 und 73), Oberfranken (37 und 154, bezw. 23 und 48), Stade (34 und 217, 
bezw. 28 und 198), Braunschweig (30 und 92, bezw. 22 und 84), Arnsberg 
(24 und 37, bezw. 14 und 15), Lüneburg (20 und 34, bezw. 16 und 25), 
Osnabrück (20 und 167, bezw. 13 und 118). Ausserdem war die Schafräude 
stark verbreitet in den Regierungsbezirk Oberhessen (27 und 35, bezw. 22 
und 28), Minden (26 und 53, bezw. 22 und 49). 

Nach der kartographischen Darstellung der Verbreitung 
der Schafräude trat die Seuche hauptsächlich wieder in den west- 
elbischen und süddeutschen Gebieten auf. Stark betroffen sind die 
Kreise u. s. w. Grafschaft Bentheim (8, Stufe der Farbenskala), 
Schlüchtern (6. Stufe), Lindau (5. Stufe), Hanau, Obemdorf, Alsfeld, 
Schotten (4. Stufe). 

üeber das Auftreten der Schafräude in auswärtigen Staaten 
liegen folgende amtliche Angaben vor: 

Aus Belgien werden einige Erkrankungsfälle gemeldet. In Bulgarien 
wurden 94 Ortschafton betroffen. In Dänemark wurden 2 Erkrankungs- 
fälle gemeldet. In Frankreich hat die Zahl der verseuchten Herden gegen 
das Vorjahr erheblich zugenommen ; die meisten von ihnen entfallen auf die öst- 
liche und westliche Begion. In Grossbritannien sind 33 546 Schafe bei 219 1 
Ausbrüchen in 80 Grafschaften erkrankt. In Italien sind ungefähr 40000 
Erkrankungsfälle, namentlich aus den Regionen Lazium and am Adriatischen 
Meer gemeldet. In den Niederlanden sind 23626 (15482) Erkrankungsfälle 
bei Einhufern und Schafen festgestellt. In Osterreich hat die Zahl der ver- 
seuchten Orte wieder zugenommen. Ende Dezember betrug sie 8. In Bos- 
nien und Herzegowina wurden 343 Erkrankungsfälle bei Schafen ge- 
meldet. In Ungarn betrug die Zahl der verseuchten Orte am Schluss des 
Jahres 18. In der Schweiz sind als an Räude erkrankt oder der Ansteckung 
verdächtigt zusammen 314 Thiere gemeldet. 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen gaben wesentlich 
Verschleppungen im Inlande namentlich durch den Ankauf bereits 
erkrankter oder angesteckter Schafe auf Märkten oder aus verseuchten 
Beständen. In einzelnen Fällen gaben auch mangelhafte Aus- 
führung der Schutzmassregeln, so gemeinschaftliche Benutzung einer 
Schafweide endlich auch mangelhafte Desinfektion Anlass zu Seuchen- 
ausbrüchen. 

Die Schafräude wurde in zahlreichen Fällen durch thierärztliche 
Beaufsichtigungen ermittelt und zwar auf Märkten in 17 Fällen, in Schlacht- 
häusern 3 Mal, auf offener Strasse 2 Mal. 

In Folge amtlicher Anordnung stattgefundener thierärztlicher Re- 
visionen sämmtlicher Schafbestände wurde die Schafräude in Preussen in über 
100 Heerden in Bayern in 24 Fällen. Württemberg in 16 Herden mit 2369 
Schafen, Baden in 12 Beständen, Hessen in 18 Heerden, Mecklenburg-Schwerin 
in 3 Gemeinden und in Braunschweig in den Beständen von 11 Gemeinden 
festgestellt. 

Behandlung der Schaf räude bestand im Berichtsjahr vor- 
wiegend aus Bädern, vielfach nach vorangegangener Schmierkur, oder 
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aus diesen allein. Hauptsachlich kamen wieder Carolin- und Ijpd- 
Lösungen, sowie Quecksilbersalbe zur Anwendung. Der Erfolg wir 
meist günstig; in einigen Fällen war die Behandlung am Jahres^ 
schluss noch nicht beendet, oder es war der Erfolg noch zweifelhaft 

In PreuBsen wurden 

gebadet ... 652 Bestände mit 34143 Schafe, 
geheilt ... 530 „ „ 28732 „ 

noch nicht geheilt 53 „ „ 3579 „ 

als Schlachtvieh verkauft aus 69 Beständen 1827 Schafe. 

In Württemberg sind von 54 Heerden mit 8462 Schafen 651 Stock 
auf Veranlassung der Besitzer getodtet worden. Von den 7811 auf polizei- 
liche Anordnung in thierärztliche Behandlung genommenen Schafe sind 
5727 seheilt, 70 gefallen und 2014 am Schlüsse des Berichtsjahres in 
Behandlunfi; verblieben. Eb komen, wie in den Vorjahren, innerhalb 
einer Woche 2 Vollbäder zur Anwendung, denen eine Schmierkur voraus- 
gegangen war. Als Badeil üssigkeit wurde in den meisten Fällen das Zfindel- 
schc Räudebad, bei 3 Hcenlen dan Gcrlachsche Bad, bei 6 Heerden Creolin, 
bei 2 Heerden Lysol und bei 1 Hcerde Bäder von Tabakextrakt angewandt 
In Baden wurden in 82 verseuchten Beständen mit 700 erkrankten Scha&D 
654 geheilt, 19 geschlachtet; 27 sind umgestanden. Die Behandlung bestand 
in Räudebädem, thcil weise nach vorauseegaii^nem Reinigungsbade, aas 
2 Teilen Potasche, 1 Theil gelöschtem Kalk und 50 Theilen Wasser, welche 
meistens 37o Creolin- oder 4^0 Kresolinlösungen enthielten , bezw. aas 
6 Teilen Lysol, 3—8 Theilen Aetzkalk, je 12 Theilen Soda und Schmierseife 
und 1000 Theilen Wasser hergestellt waren. — In Hessen wurde im Kreräe 
Erbach 1 Heerde von 147 Schafen durch zweimaliges Baden in dem Handel- 
schen Räudebade geheilt; in dem Kreise Alsfeld kamen bei 9 Heerden Bäder 
von 2^^,70 OreolinlösuDg nach vorausgegangener Schmierkur, bestehend aas 
l Theil Creolin, 1 Theil Spiritus und 8 "nieiTen Schmierseife, zur Anwendung, 
welche in allen Fällen von gutem Erfolge begleitet waren. Aus dem Kreise 
Schotten ist über den günstigen Erfolg einer zweimali^n Badekur mit einer 
V«7o Creolinlösuug in 6 Heerden beriditet worden. — In Sachsen Weimar 
wurden in 6 Ortschaften Creolinbäder mit Erfolg zur Anwendung gebracht 

— In Braunschweig bestand das Heilverfahren der räudekranken Schafe 
meist in Anwendung von Creolinbädern mit vorausgegangener Schmierknr. 

— In Sachsen-Coburg-Qotha wurde im Landbezirk Onrdruf 1 Bestand 
von 210 Schafen dem Bade verfahren mittelst 2V,7o Oreolinlösung erfolgreich 
unterworfen. — Im Stadtbezirk Ohrdruf wurde 1 Heerde durch die Schmier- 
kur geheilt, 1 andere, durch diese Kur nicht geheilte Heerde, nach und nach 
abgeschlachtet. Im Bezirk Waltershausen wurden 2 Heerden nach vorheriger 
Schmierkur in 37© Croolinlösung zweimal gebadet und hierdurch geheilt — 
In Anhalt wurden in den Kreisen Zerbst und Ballenstedt Bäder von 2V,7o 
Oreolinlösung mit Erfolg angewandt. — In Wal deck wurde im Kreise des 
Eisenberges die Räude bei 1 Schafheerde durch die Schmierkur geheilt. 

Anhang, IX. Rothlau/ der Schweine, Schweineseuche 

(Schweinepest). 

a) Bothlauf der Schweine. 

Für das Berichtsjahr sind statistische Mittheilungen über das 
Auftreten des Rothlaufs der Schweine eingegangen aus Preussen, 
Sachsen, Baden, Sach8en-Koburg-Gk)tha und Bremen. In den ge- 
nannten 5 Staaten waren betroffen 46 Regierungs u. 8.w. Beacirke, 
508 Kreise u.8. w. 8491 Gemeinden, 18679 Gehöfte. Die Zahl da- 
hier ermittelten Erkrankungsfälle an Rothlauf betrug 33950; ge- 
fallen oder getodtet sind 32150, dass sind 94,7% der erkrankten 
Schweine. 

Die stärkste raumliche Verbreitung hatte die Seuche in den 
Regierungsbezirken Posen (998 Gemeinden und 1759 Gehöfte), Brosbiu (868 
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und 1255), PotsdjLm (703 und 1565), Frankfurt (630 und 1625), Königsberg 
(586 und 1178), Gumbinnen (577 und 1120), Oppeln (508 und 866), ßrom- 
berg (503 und 1001). Hohe Erkankungsziffern weisen nach die Be- 

fierungsbezirke Posen (3703), Königsberg (2607), Branberg (2407), Gum- 
innen (2386), Breslau (2258), Merseburg (2204), Frankfurt 2131), Pots- 
dam 2109). 

In Baden hat die Seuche gegenüber dein Vorjahre erheblich 
abgenommen. Aus Hamburg ist über den Rothlauf der Schweine, 
die Bchweineseuche und Schweinepest nicht getrennt berichtet worden. 

Ueber das Auftreten von Schweinerothlauf in auswärtigen 
Staaten liegen folgende amtliche Nach Weisungen vor. 

In Bulgarien waren 22 Ortschaften, in Dänemark 2816 Thier- 
bestände (gegen 2824 im Vorjahr) betroffen. In Frankreich weissen die 
meisten von Rothlauf verseuchten Ställe die westh'che Region und das cen- 
trale Hochland auf; die Seuche war namentlich im 3. Vierteljahr stark 
verbreitet. In den Niederlanden sind 2002 Fälle von Rothlauf (und 
Schweineseuche und in Norwegen 744 Rothlauf fälle gemeldet worden. In 
Ocsterreich hat die Zahl der durch Rothlauf verseuchten Gemeinden ab- 
genommen; am stärksten betroffen waren Niederösterreich, Böhmen, Mähren, 
Galizien. In Bosnien und Herzegowina wurden 32 Erkrankungsfälle ge- 
meldet. Ungarn war gegen das Vorjahr erheblich geringer verseucht. In 
der Schweiz sind 3247 Fälle von Rothlauf und Schweineseuche gemeldet 
worden, und in Serbien 130 Rothlauffälle. 

Anlässe zu den Seuchenausbrüchen gaben einerseits Ein- 
schleppung des Rothlaufes aus dem Ausland (Polen) durch kleine 
Portionen frischen Schweinefleisches, deren Einfuhr gestattet ist, 
andererseits namentlich Verschleppung der Seuche im Inlande, und 
zwar vor allem nach Schlachthäusern. Endlich verursacht auch 
mangelhafte Desinfektion der Stalle in Folge schlechter Beschaffen- 
heit derselben vielfach erneute Ausbrüche in den Gehöften, so nament- 
lich in Preussen und Elsass-Lothringen. 

Die Seuchenausbrüche wurden ermittelt durch die thierärztliche 
Beaufsichtigung der Viehmärkte, Schlachthäuser und bei der Fleischbeschau, 
ferner öffentlicher Auktionen, Abdeckereien und Untersuchung der Hausirer- 
schweine. 

Nach Mittheilungen aus den Regierungsbezirken Danzig und 
Breslau soll dort eine Inkubationszeit von 3 Tagen beobachtet 
worden sein. 

Impfungen zum Schutze gegen den Rothlauf der Schweine 
wurden namentlich in den östlichen Provinzen Preussens mit gutem 
Erfolge ausgeführt, gleichviel ob Pasteur'sche , Lorenz'sche Lympfe 
oder Porkosan angewandt wurden. Desgleichen wurde auch in 
Mecklenburg-Schwerin und Württemburg mit Lorenz'scher Lymphe, 
sowie ein Landbezirk Gotha mit Porkosan erfolgreich geimpft. 

Der Verbot der Schweinemärkte hatte auf die Verbreitung 
des Rothlaufes angeblich keinen Einfluss. 

b) Schweineseuche (Schweinepest). 

Ueber die Schweineseuche (Schweinepest sind im Berichtsjahre 
Nachweisuugen eingegangen aus Preussen, Sachsen, Baden, Sachseu- 
Koburg-Gotha und Lübeck. 

Erkrankt waren in den aufgeführten Staaten 11420 Schweine ; 
gefallen oder getödtet sind hiervon 8858 = 77,6^/o der erkrankten 
Tbiero. 
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Von der Seuche waren betroffen 41 Regierungs- iL & w. Be- 
zirke, 254 Kreise u. s. w., 1704 Gemeinden und 3256 Gehöfte. Die 
grÖBste räumliche Verbreitung und die meisten Erkrankungsfalle fieien 

auf das 2., demnächst auf das 3. Vierteljahr. 

GroBse räumliche Ausdehnung erlangte die Seuche in den Be- 
gierungsbezirken Breslau (595 Gemeinden und 852 Gehöfte), Laegnitz (297 
und 389), Trier (130 und 688), Oppehi (102 und 188), Posen (77 und 98l; 
Hohe Erkrankungsziffern sind gemeldet aus den Begieningsbesirken 
Breslau (2263), Tiier (2203), Liegnitz (1147), Posen (891), Franklurt (679), 
Potsdam (529). In Baden hat die Seuche wesentlich abgenommen, ee sind 
beobachtet 121 Erkrankungsfälle in 9 Gemeinden und 90 Gehöfte» gegen 
794 Erkrankungsfälle in 37 Gemeinden und 3L0 Gehöften im Vorjahre. 

Ueber das Auftreten der Schweineseuche in auswärtigen Staaten 
liegen folgende amtliche Nach Weisungen vor: In Bulgarien waren 37 Ort- 
schaften, in Dänemark 7 Bestände betroffen. In Frankreich waren die 
westlichen, sodann die nordwestliche Region befallen. In Gross britanien 
wurden 4 0423 Schweine als an Schweinefieber erkrankt oder der Ansteckung 
verdächtig abgeschlachtet. In Italien waren mit Ausnahme von Sardiniai 
sämmtliche Regionen von Schweineseuche betroffen. InOesterreich ist 
die Schweinepest erheblich schwächer aufgetreten. Am stärksten betroff» 
wurden wieder Galizien und Niederösterreicn. In Bosnien und Herzegowina 
wurden 10504 Erkrankun^iälLe gemeldet. Ungarn war ge^n das Vorjahr 
wesentlich geringer verseucht. In Rumänien wurden 246, in Serbien 2^i6 
Seuchenfälle gemeldet. 

Einschleppungen der Seuche aus dem Auslande sind amt- 
lich nicht bekannt gewonlen. Jedoch haben Verschleppungen 
der Schweineseuche im Inlande mehrfach stattgefunden, namentlich 
durch Schlacht- und Händlerschweine. Durch Unterlassiuig der polizä- 
lieh angeordneten Sperrmassregeln, sowie auch trotz vorschriftsmässiger 
Anwendung der Sperrmassregeln hat eine Verbreitung der Seuche 
stattgefunden. 

Die Inkubationszeit soll nach den Beobachtungen im Re- 
gierungsbezirk Liegnitz 4 Tage betragen. 

Das Verbot des Auftreibens von Schweinen auf die Wochenmärkte 
bezw. des Hausierhandels mit Schweinen hat zur Beschränkung der Schweine- 
seuche in mehreren Kreisen von Preussen und in einigen kleinen Ortschaften 
vom Hamburg wesentlich beigetragen, ohne dass sie hierdurch wirtschaft- 
liche Nachtheile gezeigt hätten. Nur im Kreise Zabrze, Reg- Bez. Oppeln, 
soll durch diese Massregel die Schweinezucht stark geschädigt worden sein. 

X, Geflügelcholera, 

Ueber die Geflügelcholera sind für das 4. Vierteljahr 1897 
zahlenmässige Nachweisungen eingegangen von Preussen und Ham- 
burg. £r krankt sind in den beiden Staaten 4231 Hühner, 3352 
Gänse, 1540 Enten, 10 Tauben, 406 Stück anderes Geflügel, in 
152 Gemeinden und 273 Gehöften. Von den 9599 erkrankten 
Thieren sind 380 Stück genesen, die übrigen gefallen oder ge- 

tödtet 

Die höchsten Erkrankungsziffern weisen nach die Regierungs- 
bezirke Posen (3014), Potsdam (175.')}, Königsberg (1037), Münster (926). 
Ausserdem wurde die Seuche unter 9 aus Russland eingeführten Transporten 
festgestellt, und zwar auf dem Schlachtviehmarkte in Berlin bei 7 Trans- 
porten mit 145 Gänsen, im Kreise Saatzig bei 2 mit 2040 Gänsen und 
200 Enten. 

Die Ausbrüche der Geflügelcholera sind zum grossen Theil 
auf Einschleppung aus dem Auslande zurückzuführen und zwar 
namentlich Russland, ferner Galizien, Böhmen, Ungarn und Italien. 
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Die Verluste iu Folge der Geflügelcholera betrugen in Preussen 
im Jahre 1897 28947 Stück Geflügel im Wert von 65373 Mk. 

XI, Gehirn-Rückenmarkentzündung (Borna! sehe Krankheit) 

der Pferde, 
Der Beichskanzler hat mittelst Bekanntmachung vom 12. Nov. 
1896 die Anzeigepflicht für die Gehirn-Rückemnarkentzündung, so- 
genannte Borna'sche Krankheit der Pferde, in der Provinz Sachsen 
vom 23. November 1896 an eingeführt. Im Jahre 1897 sind in 
14 Kreisen, 70 Gemeinden, 79 Gehöften mit einem Bestände von 
416 Pferden (ausschliesslich des Bestandes von 15 Gehöften, welcher 
nicht angegeben werden konnte) 86 Pferde erkrankt Gefallen 
sind 40, getödtet 14, genesen 30 Pferde, von 2 ist der Ausgang 

nicht bekannt geworden; mithin beträgt der Gesammtverlust 54 Pferde. 
• Die grösste Verbreitung erlangte die Krankheit im RegierungH« 
bezirke Merseburg (59 Gemeinden, 64 Gehöfte mit 416 Pferden) und hier im 
Kreise Delitzsch (14 bezw. 15 und 152) woselbst auch die meisten Erkraukunffs- 
f äl le (16) und Todesfalle (11) vorkamen. Stark betroffen waren ferner die 
Kreise Langensalza, R^ierungsbezirk Erfurt (9 Gemeinden, 13 Gehöfte mit 
13 erkrankten Pferden), Querfurt (9 bezw. 9 mit 10) und Schweinitz (7 bezw. 

9 mit 12.) 

XII. Influenza der Pferde, 
Von Preussen, Bayern, Braunschweig und Sachsen-Koburg-Gotha 
sind Mittheilungen über das Auftreten der unter dem Sammelnamen 
Influenza bekannten Krankheiten (Pferdestaupe, Brustseuche, Skalma) 
unter den Pferden der Civilbevölkenmg eingegangen. Unter den 
Pferden der Heeresverwaltung trat die Influenza in Preussen in 
sammtlichen Armeekorps und den 12 Remontedepote auf. Gref allen 
sind 107 Dienstpferde und 43 Remonten. In Bayern kamen 211 
Fälle von Brustseuche bei 10 Kavallerieregimentern beider Armee- 
korps vor. Die Verluste betrugen 11 Pferde = 5,21% der erkrankten. 

XIII, Tuberkulose unter dem Rindvieh in den Quarantäne- 

anstalten. 

In den Seequarantaneanstalten für ausländisches Vieh sind die 
einzuführenden Rinder auf Tuberkulose zu untersuchen oder erforder- 
lichen Falls der Tuberkulinimpfung zu unterwerfen. 

Von den im Jahre 1897 eingeführten 77 078 Rindern wurden 
68575 Thiere aus Dänemark und 6238 aus Schweden der Tuber- 
kulinprobe unterworfen und hierbei 20159 und 2926 dass sind 
29,4% und 46,9% als tuberkulöse verdächtig erkannt. 

Von den zur Abschlachtung eingeführten nicht mit Tuberkulin 
geprüften Thieren sind nachweislich tuberkulös befunden worden: von 
609 aus Altona-Bahrenfeld nach Hamburg überführten dänischen 
Rindern 155^=25,5%, von 53 dänischen und 561 schwedischen 
Rindern in Warnemünde-Rostock 40 = 75,7 7© und 321 = 57,2 7o von 

10 dänischen und 169 schwedischen Rindern in Lübeck 1 = 10,0% 
und 70 = 41,4% von 440 dänischen Rindern in Hamburg 61 = 13,9%. 

XIV, Ergebniss der Trichinen- und Finnenschau in Preussen, 
Die durch den Königl. preussischen Minister der Medizinal u. s. w. 

Angelegenheiten am 27. Juni 1892 in Preussen eingeführten Be- 
richterstattung über die Trichinen- und Finnenschau, hatte für das 
Jahr 1897 folgende Ergebnisse: 
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Die Zahl der untersuchten Schweine betrug in sämmtlichen 
Kegierungsbezirken, ausschliesslich Sigmamigen, 8320405 Stück, von 

denen 1558=0,1 90/00 als trichinöd und 5646 gleich 0,680/oo ^ 
finnig befunden worden sind. 

Verhältnismässig die meisten trichinösen Schweine entfielen anf 
die Regierungsbezirke roeen (2,17'/o^), Bromberg (0,87 Vo©)» ""^d Marienwerder 
(0,737oo)» die wenigsten auf Münster, Wiesbaden, Düsseldorf, Köln je 0,01 ^,,K 
Finnige Schweine kamen verhältniBmäs9ig am zahkeichsten vor in d«i Re> 
gierungsbezirken Oppeln 2,527oo)f Königsberg (2,167oo)f Düsseldorf (1,71*m) 
und Posen (l,77oo)i &°^ wenigsten in Münster (0,017oo)> Stralsund, Scfaie»- 
wig (je 0,037^,) und Aurich (0,057oo). 

Den Schluss des höchst interessanten Berichtes bilden 

1. eine 120 Seiten umfassende Zusammenstellung von Ge- 
setzen, Verordnungen und sonstigen Bestimmungen 
über das Veterinärwesen, insbesondere die Veteri- 
närpolizei und verwandte Gebiete, welche am 30. 
Juni in Kraft waren, nach den einzelnen Bundesstaaten 
geordnet, 

2. eine Uebersicht über die vom deutschen Reiche und 
den einzelnen Bundesstaaten erlassenen Verbote 
und Beschränkungen der Ein- und Durchfuhr von 
lebendem Vieh und thierischen Bestandtheilen nach 
dem Stande vom 1. Oktober 1898 nebst Anhang. 

3. eine Zusammenstellung von Gesetzen und wichtigen 
allgemeinen Verwaltungsanordnungen auf dem Ge- 
biete der Veterinärpolizei in auswärtigen Staaten, 
soweit sie in der Zeit vom 1. Juli 1897 bis 30. Juni 
1898 im Kaiserlichen Gesundheitsamte bekannt ge- 
worden sind. 

4. eine Uebersicht überdie vom Auslande gegenDeutsch- 
land erlassenen Verbote und Beschränkungen der 
Ein- und Durchfuhr von lebendem Vieh und 
thierischen Bestandtheilen nachdem Stande vom 
1. Oktober 1898. 

5. Anlagen. Tabelle I. Der Viehbestand in den Bundes- 
staaten und preussischen Provinzen nach der Zahlung vom 
1. Dezember 1892. 

Tabelle IL Zahlenmässige Nachweisungen über die Verbreitung 
von Thierseuchen. 

Tabelle LH. Uebersicht über die aus Anlass der Bekämpfung 
von Thierseuchen für polizeilich getötete und für gefallene 
Thiere im Jahre 1897 gewährten Entschädigungen. 

6. Kartenanlagen über die Verbreitung der 

a) ToUwuth unter den Hunden, 

b) des Rotzes unter den Pferden, 

c) der Maul- und Klauenseuche am 1. Januar und 31. 
Dezember 1897, 

d) der Lungenseuche unter dem Rindvieh, 

e) der Räude unter den Schafen. 

Dr. Klimmer. 
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2. 

PathologiBch-anatomiache UnterHUchung des HeilungsprocesseB 
der Knochenbrüche beim Hausgeflügel vonN.D. Ball. Jurjew 1897. 

Auf Grundlage eingehend berücksichtigter Literatur weist der 
Autor auf die Widersprüche hin, welche trotz zahlreicher Unter- 
suchungen der Knochenbrüche sowohl bezüglich des Ursprunges als 
auch der weiteren Differenzirung des Callus existiren. So citirt der 
Autor, dass nach Bidder und Maas der knöcherne CaUus sich nur 
aus dem Periost, nach Nikolski, Bajardi und König sowohl aus dem 
Periost als auch aus dem Knochenmark entwickelt, während nach 
Virchow, Hein, Schweigger-Seidel, Gurlt, Hofmokl u. a. bei 
der Callusbildung auch das Bindegewebe der angrenzenden Weich theile 
und der Haver'schen Kanälchen und endlich nach Virchow, Hof- 
mokl, Bred ichin und Benome selbst der Knochen sich betheilige. 
Femer geht nach Hein der Ossificatioiisprocess des Callus nur durch 
Metaplasie, nach Nikolski und Maas nur durch Neoplasie, da- 
gegen nach anderen auf beiden Wegen vor sich. Endlich bemerkt 
noch der Autor, dass die früheren Untersucher nur die Fracturstelle 
berücksichtigten und die Veränderungen, welche in der Continuität 
des gebrochenen Knochens vor sich gehen, unbeachtet Hessen. 

Seinen Untersuchungen unterwarf der Autor nur Knochenbrüche 
von Küchlein im Alter von ly^ — 2 Monaten und zwar 33 Fracturen 
des Humerus, 12 der Scapula und 10 der Tibia, wobei er die Humerus- 
fracturen in fast täglichen Intervallen des Heilungsprocesses , die 
Fracturen der anderen Knochen aber nach grösseren Zeitabschnitten 
untersuchte. Die Fracturen brachte er den Versuchsthieren durch 
einfaches Brechen zwischen den Fingern bei und fixirte sie durch 
einen leichten Schienen- oder Kleisterverband. Nach der Tödtung 
der Versuchsthiere wurden die Fracturstellen sofort ausgesägt^ in einer 
6% SubUmatlösuug fixirt und gehärtet, in Ebner'scher Flüssigkeit 
decalcinirt, in Celloidin eingebettet und mit Hülfe eines Schlitten- 
nukrotoms in Schnittserien zerlegt. 

Die Untersuchimg ergab folgende Besultate: 

24 Stunden nach Brechung des Humerus occuplrte ein entzündliches 
Oedem die Schulter, die Fracturenden waren vollHtändig beweglich, die sub- 
cutanen Venen im Bereich der Fractur stark injicirt, das retroperiostale und 
intermuskuläre Bindegewebe zeigte deutliche Zellen Wucherung und war serös- 
hämorrhagisdi infiltrirt. An den Bruchenden, namentlich in Rissstellen des 
Perioetes, befand sich reichliches Extravasat. Die Cambiumschicht des Peri- 
ostes war von ihrer normalen Dicke (0,012 mm) durch Zellen Wucherung, be- 
sonders wieder an den Rissstellen, zu einem Zellenlager von 0,05 — 0,06 mm 
herangewachsen, dessen Zellen sich durch bedeutendere Grösse und einen 
ovalen Kern von den Mutterzellen unterschieden und hier imd dort weisse 
und rothe Blutkörperchen zwischen sich einschlössen. In der Markhöhle des 
Knochens, namentlich in der Fracturstelle, sah man eine bedeutende Menge 
jungen, aus spindelförmigen Zellen bestehenden Bind^ewebes, ebenfalls ent- 
zündlich infiltrirt. Die Zahl der im normalen Knochenmark, namentlich in 
der Nähe des findostes vorkommenden, grosse, runde, bläschenförmige Kerne 
enthaltenden Zellen, war bedeutend vermehrt, wobei die Zellen theils eine 
mehr polygonale Gestalt angenommen und sich in kleine Haufen ipruppirt, 
wie auch den neugebildeten Bindegewebszügen epithelartig aufgelagert hatten. 
In diesem Vorgange sieht der Autor eine Imi Wandlung der genannten gronsen 
Markzellen in Osteoblasten und den B^nn ihrer Umwandlung in OHtooidcd 
Gewebe. 

Zeituchrift f. Thiermcd. lU. Bd. 23 
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Nach 48 Stunden weitere ZeUenwucherun^ in retroperiostalem and 
intermuskulärem Bindegewebe, theilB körnige, theils hyaline Entartung der 
Fasern der in der FracturBtelle entzündlich infiltrirten Muskulatur, Durch- 
setzung des Extravasat« im Bereich der Fracturenden von Gefäasen and 
Fibroblasten. Die durch seröse Infiltration aufgelockert« äussere Schicht 
des Periostes ist durch Zellenproliferation bedeutend verdickt und die Zdlen- 
wucherung der Cambiumschicht stark fortgeschritten^ wobei die iSellen in die 
erweiterten Haver'scheu Kanälchen hineingedrungen und mit den daselb4 
befindlichen Zellen in Contact getreten sind. In der Nahe der Fractur- 
enden nehmen sie eine rundliche bis polygonale Form an, gruppiren sich theik 
in Häufchen, theils bedecken sie epithelartiff faserige, zwischen diesen Zellen- 
haufen cntetandene Bindegewebszüge. Nacä dem Autor geht hier eine Um- 
wandlung der gewucherten Cambiumzellen in Osteoblasten und eine ht- 
ginnende Bildung von osteoidem Gewebe vor sich. In der Markhöhle waieo 
keine nenncnswerthen Erscheinungen aufgetreten. 

Nach dreitägiger Dauer des Hei lungs Vorganges war die Oi^anisation 
des Elxtravasats bedeutend fortgeschritten , die gewucherten Zellen der Cam- 
biumschicht hatten, namentlicJi an den abgelösten Steilen des Periostes, eine 
ovale Form angenommen, waren scharf conturirt und standen dichtgedrängt, 
somit das Vorstadium von Knorpelgewebe (chondroides Gewebe) darstellend. 
In der Markhöhle des Knochens hatte die Vermehrung der erwähnten runden 
Zellen und die Bildung vou osteoidem Gewebe ebenfalls bedeutende Fort- 
schritte gemacht 

Am 4 Tage ist die Fracturstelle des Humerus von einer harten Ge- 
schwulst umgeben und die Beweglichkeit der Bniciienden eine viel geringertv 
die Muskulatur im Bereich des Bruches härter und bleicher als normal und 
die Muskelbündel unter sich und mit dem Knochen verwachsen. Zivischen 
den degenerirtcn Muskelfasern hat sich eine reichliche Menge Bindegewebe 
gebidet, während auf nicht degenerirtcn Fasern eine Kemvermehninf ersicht- 
lich ist. Das gewucherte retroperiostale und intermuskuläre Bind^ewebe 
ist mit der äusseren Schicht des Periostes vereinigt, um die Fracturstelle 
eine derbe bindegewebige Kapsel bildend. Die Zellen Wucherung der Cam- 
biumschicht hat kolossale Dimensionen erreicht und ein Theil des chondroiden 
(Gewebes sich in Knorpelgewebe umgewandelt, indem die chondroiden Zellen, 
grösser geworden, sicn mit einer Kapsel umgeben haben und mehr ausein- 
ander gerückt sind, während die faserige Intercellularsubstanz sich in dne 
homogene Knorpelgrundsubstanz umgewandelt hat. Diese Knon>elbilduog 
nimmt mit der Entfernung von der Fracturstelle sichtlich an Masse zu, 
während sie in der Bruchebene selbst ganz fehlt. Der Knorpel ist von zahl- 
reichen Markhöhlen durchsetzt, welche durch Hineinsprossen von Blutge- 
fässen , hauptsächlich aus den Haver'schen Kanälchen des gebrochenen 
Knochens, selten vom Periost aus, hervorgegangen sind. Bei der Vasculari- 
sation des Knorpels findet eine Schrumpfung der Knorpelzellen wie auch 
eine Vacuolcnbildunff in ihrem Protoplasma statt, die Zellkerne werden kleiner, 
nehmen eine dreieckige oder halbmondförmige Grestalt an, ihre Kapseln 
werden undeutlich und verschwinden schliesslich zugleich mit der Knorpel- 
grundsubstanz. Nur einige wenige Knorpelzellen persistiren nach Einbüssung 
ihrer Kapseln als Markzellen. Gleichzeitig mit den Blutgefässen dringen in 
den Knorpel auch grosse ovale Zellen ein, die zu Osteoblasten werden. Die 
neugebildeten Markhöhlen verlaufen meist einander parallel, bilden mit dem 
alten Knochen gewöhnlich einen rechten Winkel und erreichen meist nicht 
die äussere Schicht des Periostes. In diesen Markhöhlen sieht man faserig» 
IntercellularRewebe, runde und polygonale Zellen und neugebildetc Blu^e- 
fässe. Das die Markhöhlen voneinander trennende Knorpelgewebe hat sich 
auch bedeutend verändert, indem ein Theil der Zellen zu Grunde gi^angen 
ist, während wieder andere unter Einbüssung ihrer Kapsel sich verkleinert 
und eine polygonale Gestalt angenommen haben. Obgleich der so modi- 
ficirte Knorpel eine gewisse Aehnlichkeit mit osteoidem Gewebe hat und 
der Process ähnlich der metaplastischen Umwandlung des Knorpels in osteoides 
Gewebe verläuft, so kommt es doch hier niemals zur Bildung eines wirk- 
lichen osteoiden Gewelx» , sondern eines morphologisch und tinctionell von 
diesem sich unterscheidenden Gewebes, des osteoiden Knorpels nach Schaf fers 
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BeDennung. Auf diesen osteoiden Knorpel wänden der Markhöhlen sieht 
man epithelartige Auflagerung von Osteoblasten , welche sich an einzelnen 
Stellen bereits in osteoides Gewebe umgewandelt haben, das sich w^iederuni 
mit einer neuen Osteoblastenschicht bedeckt hat. Die Haver'schen KanäLchen 
des alten Ejiochens sind stark erweitert und stehen mit den neugebildeten 
Markhöhlen des Callus in directer Verbindung. Trotz der bedeutenden Er- 
weiterung der Haver'schen Kanälchen ist eine entsprechende Menge von 
Osteoklasten nicht zu konstatiren, welcher Umstand zur Annahme berechtigt, 
dass die lacunäre Resorption des Knochens nicht der einzige Besorptions- 
modus ist 

Die gewucherten Endostzellen sind theils zu Osteoblasten geworden, 
die sich namentlich in der Richtung der Gefässe zu osteoiden Balken an- 
geordnet haben , theils stellen sie das zellige Markgewebe dar, welches von 
letzteren eingeschlossen wird. Die Markhöhle des Knochens ist von faserigem 
Bindegewebe ausgefüllt und von einer grossen Anzahl osteoider Balken 
durchzogen, die theils parallel der Innenfläche des Knochens, theils spitz- 
winklich zu derselben verlaufen und viele, ebenfalls mit den stark erweiter- 
ten Haver'schen Kanäichen sich verbindende Markhöhlen begrenzen, wodurch 
die Innenfläche des Knochens noch weit mehr zerklüftet erscheint, als seine 
periostale Fläche. Der Umstand, dass in der Markhöhle das osteoide Ge- 
webe mit der Entfernung von der FractursteUe an Masse znuimmt und 
noch jetzt in der Fracturebene gänzlich fehlt, wo nur junges Bindegewebe 
und in Organisation begriffenes Extravasat sich befindet, spricht nadi dem 
Autor für die Annahme, dass dieses osteoide Gewebe nur aus den grossen 
runden Markzellen, den Endostzellen und den Zellen der Haver'schen Kanäl- 
chen hervorgeht, nicht aber aus dem ge wucherten, zwischen den Bruchenden 
in die Marknöhle gedrungenen Cambiumzellen, wie letzteres von Bidder und 
Maas angenommen wurde. 

Nach 6 — 8 Tagen ist die Beweglichkeit der Fracturenden noch ge- 
ringer. Die periostale Wucherung erstreckt sich über die ganze Länge des 
Knochens, von einer Epiphyse bis zur anderen reichend. Die Vascularisation 
des knorpeligen Callus und die Bildung von Markhöhlen, wie auch die Er- 
weiterung von Haver'schen Kanälchen des alten Knochens ist bedeutend 
fortgeschritten und das Blutextravasat zwischen den Fracturenden ist grössten- 
theils durch zelliges, vom Periost abstammendes Gewebe, wie auch durch 
hyalinen Knorpel ersetzt. Auch in der Markhöhle des Knochens hat das 
osteoide Gewebe an Masse bedeutend zugenommen, während Knorpelgewebe 
daselbst nirgends vorhanden ist. 

Am 9. bis zum 10. Tage ist die ganze periostale Zellen Wucherung be- 
reits in Knorpelgewebe umgewandelt. Die Bildung und VergrÖsserung der 
Markhöhlen hat unter Resorption des Knorpels zugenommen, wobei der 
Knorpel an Stellen reichlicher Callusbildung durch Vascularisation und 
▼acuoläre Atrophie zum Schwund gebracht wurde, während die chondroiden 
Balken an Stellen spärlicher Callusbildung der lacunären Resorption unter- 
lagen. Die Bildung osteoider Balken aus Osteoblasten ist bedeutend fort- 
geschritten, das Blutextravasat im Bereich der Fractur bereits ganz durch 
vascularisirten Knorpel ersetzt und die Resorption des alten Kuochens hat 
ebenfalls an Ausdehnung zugenommen. 

Am 12. Tage sind in Folge fortgeschrittener VergrÖsserung der Mark- 
höhlen an vielen Stellen die chondroiden und knorpeligen Scheidewände ganz 
geschwunden. Nur der peripherische Thcil des periostalen Callus ist nicht 
von der Resorption getroffen , sondern umgibt wie eine Rinde den alten 
Knochen , welcne nur in der FractursteUe unterbrochen ist. Diese Callus- 
rinde besteht schon aus einem knöchernen Balkengcrüst mit reichlichen Mark- 
höhlen und ist an ihrer Oberfläche mit einem Periost bedeckt , dessen Cam- 
biumschicht ein dickes Zellenlager darstellt, das in alle Vertiefungen und 
Markhöhlen der neugebildeten Knochenrinde hineindringt. Makroskopisch 
erscheint der Knochen in seinem ganzen Umfange, namentlich aber in der 
FractursteUe, bedeutend verdickt. 

Nach 14 Tagen ist die neue Knochenrinde um den alten Knochen 
vollständiger, der knorpelige Callus fa^t ganz resorbirt, so dass zwischen dem 
alt^n stark zerfressenen und theils sogar unterbrochenen Knochen und der 

23* 
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neuen Knochenrinde sich eine grosse Markhöhle befindet, welche viele rothe 
und farblose Blutkörperchen und vereinzelte Knochenbalken enthalt. Aodi 
die Markhöhle des gebrochenen Knochens ist mit rothen und weifwen Blut- 
körperchen , theils auch mit Bindegewebe ausgefüllt und die neugebildet«o 
Knochen balken sind daselbst gross ten theils resorbirt Die Muskulatur der 
Fracturstelle hat ihre normale Farbe und Con&i^tenz wiedererlangt, aoch 
die gewucherten Bindegewebsmassen sind bis zur Norm reducirt. 

Am 10. bis zum 20. Tage existirt der knorpelige Callus fast nii^eods 
mehr, die neue Knochenrinde ist vollständiger. 

Nach 26—27 Tagen wird auch die ganze Fracturstelle von der 
Knochenrinde umgeben und der spongiöse Theil des periostalen Callus ist 
bis auf ganz vereinzelte Knochen bätkchen geschwunden. 

Die im weiteren Verlaufe des Heilungsvorganges noch auftretenden 
Veränderungen treffen hauptsächlich die neugebildete Knochenriude welche 
durch fortgesetzte Apposition von Knochenlamellen sowohl vom Periost, wie 
auch von Markhöhlen aus fester und dicker wird, wobei der alte Knochen 
mehr und mehr der Resorption unterliegt. 

Am 80. Tage nach dem Bruch int der betreffende Humenis in toto 
bedeutend venlickt, sein Querdurchmesser beträgt 9 mm gegen 6 der nor- 
malen Dicke. Die neugebildete Knochen rinde ist fast von normaler Dicke, 
l)ositzt ausser der rauhen Fracturstelle eine glatte Oberflache und wird von 
normalem Periost bedeckt. Die Markhöhle des aus der periostalen Knochen- 
rinde entstandenen neuen Humerus ist bedeutend grösser als bei dem ent- 
sprechenden normalen Knochen ; sie enthält viele Knochenbälkchon und nteilen- 
weise Residua des alten, nunmehr ganz resorbirten Knochens in Form zer- 
fressener und durchlöcherter Plättchen. 

Der Hoilungsprocess der Tibia- und Scapulafracturen zeigt dieselben 
regenerativen Vorgänge; es bildet sich an der Fracturstelle dieser Knochen 
nur mehr Knorpel, während weiter von ihr das osteoide Gewebe prävalirt, 
auch wird der alte Knochen nur unbedeutend resorbirt. Der Hauptunter- 
Hchied bcHteht jedoch darin, dass sich der periostale Callus bei diesen Brüchen 
nur auf einer kleinen Htrccke über die Bruchstelle hinaus bildet und da- 
selbst mit der Rinde des alten Knochens verschmibst. 

Aus seinen Untersuchungen hebt nun der Autor folgende Re- 
sultate hervor: 

1. Im Heilungs verlauf der Humerusfracturen lassen sich zwei 
voneinander nicht scharf trennbare Stadien unterscheiden. Im ersten 
Stadium geht die Bildung eines periostalen, knorpeligen Callus vor 
sich und vollzieht sich die Umwandlung desselben durch Vasculari- 
sation und Markhöhlen bilduiig unter Substitution durch osteoides, von 
Osteoblasten gebildetes Gewebe, in eine spongiöse knorpelig-knöcherne 
C/allusmtusse , welche die Fracturenden mit einander vereinigt. Im 
zweiten Stadium erfolgt die Resorption des spongiösen Callus bis auf 
eine periphere Schicht^ welche nach ihrer Ossification eine vollständige 
Knochenrinde um den gcibrochenen Knochen bildet. 

Der im ersten Stadium gebildete Callus habe nur eine tempo- 
räre Bedeutung, indem durch seine Anwesenheit der gebrochene 
Knochen seine frühere functionelle Eigenschaft wieder erlangt. 

2. Die Heilung der Humerusfracturen beim Küchlein besteht 
in der Bildung einer neuen, von einer Epiphyse zur anderen reichen- 
den Knochenrinde um den gebrochenen Knochen unter vollständiger 
Resorption des letzteren, während bei den Fracturen der Tibia und 
Scapula sich diese neugebildete Knochenrinde nicht weit über die 
Fracturstelle hinaus erstreckt 

B. I^i dem Heilungsprocess der Knochenbrüche beim Küchlein 
fällt der Cambiumschicht des Periostes die Hauptrolle zu. 
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4. Die Substitution des knorpeb'gen Callus durch einen knöchernen 
geht ausschliesslich auf dem Wege der Neoplasie vor sich, wobei die 
Mehrzahl der Knorpelzellen zu Grunde geht und nur die Minderzahl 
zu Markzellen wird. Obgleich im spongiösen Theil des periostalen 
Callus ein Theil der knorpeligen Markhöhlenwände die Gestalt des 
osteoiden Gewebes annimmt, so verwandelt er sich jedoch nicht in 
ein wirkliches Knochengewebe, sondern fällt der Resorption anheim. 

5. Die osteoiden Balken, welche sich in der Markhöhle des 
Knochens bilden, haben keine Bedeutung bei der Herstellung des 
Zusammenhangs des Knochens, sondern sie unterliegen der Resorption. 

6. Knorpeliger Callus bildet sich nirgends in der Markhöhle 
des gebrochenen Knochens. 

7. Der alte Knochen bei Humerusfracturen wird vollständig 
resorbirtj ohne vorher der Necrose zu unterliegen. Ueberhaupt spielt 
er bei der Callusbildung keine active Rolle. 

Es sei hier noch bemerkt, dass der Autor darauf hinweist, dass 
die von Flourens beschriebene Rindenbildung um die Tibia des Kanin- 
chens nach Zerstörung der Medullarmembran des Knochens nicht 
analog ist dem Vorgange bei der Heilung der Humerusfracturen, da 
in erstem Falle der Knochen vollständig necrotisch wurde und die 
neugebildete Knochenrinde nur eine Sequesterhülle darstellte. 

Aus den sorgfältig ausgeführten Temperaturmessungen ist er- 
sichtlich, dass eine Temperaturerhöhung nach Hervorbringung der 
Fractur ebensogut wie gar nicht existirte, während die Gewichts- 
bestimmungen der Versuchsthiere deutlich darthun, dass nach der 
Fractur das Körpergewicht bis zum 5. Tage bedeutend fällt, um 
dann viel langsamer als bei gesunden Küchlein gleichen Alters zu- 
zunehmen. J. Waldmann. 



3. 

R. Koch, ReiBeberichte über Rinderpest etc. Berlin, J. Springer, 1898, 
In dem vorstehenden Buche schildert R. Koch die Ergebnisse 
seiner jüngsten Reisen in so interessanter Weise, dass es angezeigt 
erscheint, im Nachstehenden einen kurzen Auszug aus diesen Be- 
richten zu liefern und hierdurch zu einem eingehenden Studiimi der- 
selben Veranlassung zu geben. 

Auf ihrem mehrere Jahre währenden Zuge nach dem Süden 
Afrikas überschritt die Rinderpest 1896 den Zambesi und breitete 
sich schnell in Transvaal, dem Oranje-Freistaat und dem Basutolande 
aus. Die herannahende Gefahr veranlasste die Kapkolonie zu den 
grössten Anstrengungen. Ein doppelter von einigen Tausend Poli- 
zisten bewachter Stacheldrahtzaun längs der Grenze soUte die nächste 
Einschleppung verhüten, und wo die Rinderpest trotzdem innerhalb 
des Zaunes auftrat, wurden ganze Herden getödtet Endlich wurde, 
um auch die moderne Wissenschaft zu Rathe zu ziehen, Koch mit 
Genehmigung des diesseitigen Kultusministeriums nach der Kolonie 
beordert und kam daselbst am 1. December 1896 an. Nachdem 
durch die Arbeiten auf der für ihren Zweck vorzüglich vorbereiteten 
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Versuchsfarni Victoria-Compoimd bei Kimberley die Grundlagen für 
ein Schutzinipfungsvcrfahrcn gegen Rinderpest unter Benutzung der 
bereits vorliegenden Entdeckungen geschaffen waren, wurde Koch 
von der deutschen Regierung als Führer der wissenschaftlichen Ms- 
sion ziu" Erforschung der Bubonenpest nach Bombay gesandt und 
überliess sein Arbeitsfeld dem Oberstabsarzt Dr. Kohlstock. Als 
dieser dann die Bekämpfung der Rinderpest in Deutschsüdwestafrika 
leiten musste, trat Dr. Turner an seine Stelle. 

Nachdem die deutsche Pestkonunission ihre Aufgabe in Indien erle- 
digt hatte, erhielt Koch einen neuen Auftrag, der ihn nach Deutsch- 
ostafrika zur Feststellung des Wesens der dort herrschenden Pest 
führte. Bis zum Eintreffen des nothwendigen üntersuchungsmaterials 
konnte Koch seinen Studien über verschiedene Infektionskrankheiten 
obliegen. Die Ergebnisse dieser seiner gesammten Thätigkeit berichtete 
er über Südafrika an den Minister für Landwirthschaft Faure, 
über Indien und Ostafrika an den Stimtsseoretar d. I. Graf von Posa- 
dowsky. Das vorliegende Buch ist eine Sammlung dieser Berichte, 
welche hierdurch zu vorläufigen Mittheilungen eines für spater ange- 
kündigten ausführlichen Werkes werden. Dieselben behandeln ohne 
bestimmte Folge: Rinderpest, Bubonenpest in Indien und Afrika, 
Lepra, Surra oder Tsctsekrankheit, tropische Malaria, tertiane Malaria 
und Schwarzwasserfieber. Zum Schluss sind seine Untersuchungs- 
resultate über die sanitären Verhältnisse des für Besiedelungsz wecke 
und zur Anlage eines Sanatoriums in Aussicht genommenen Usara- 
baragebirges angeführt. 

Speciell für thierärztliche Kreise interessant sind die Kapitel 
über Rinderpest, Tsctsekrankheit und Texasfieber. Hinsichtlich der 
Rinderpest lag es Koch zunäc^hst daran, einen zuverlässigen Infec- 
tionsmodus zu fijiden. Am sichersten erwies sich die subcutane In- 
jection von Blut Rinderpestkranker, während deren Galle unwirksam 
blieb. Der Gedanke einer Verwendung der letzteren war durch ilie 
Schutzimpfungen im Orunje-Freistaat und femer deshalb nahegelegt, 
weil Simpson-Calcutta darin Bacterien in Reinkulturen gefunden hatte. 
Jedenfalls enthält die Galle das Contagium nicht, und weder die 
Simpson'schen noch die Edington 'sehen Bacterien sind die Erreger 
der Rinderpest. — Nächstdem galt es, ein Verfahren zu finden, mit 
dessen Hülfe das Contagium so weit abgeschwächt wird, dass es sich 
zur Schutzimpfung eignet. Die Mitigation wurtle versucht mittelst 
Passage des Virus durch andere Thiere und mit Hülfe chemischer und 
physikalischer Mittel. Gleichzeitig mit den ersteren Untersuchungen legte 
Koch ein Hauptgewicht auf das Verhalten von Thieren, die eventuell zu 
Verbreit(»rn der Rinderpest werden können. Schafe, Ziegen und 
ähnliche Thiere erkranken zwar auch an Rinderpest, aber im allge- 
meinen leichter als Rinder, und eine Mitigation des Vims tritt durch 
diese Thiere nicht ein. Esel, Hunde, Vögel, Nagethiere sind absolut 
immun, bei Schweinen ist dies zweifelhaft. 

Von chemischen Agentien vernichteten Glycerin imd Phenol 
das Rinderpest^ft im Blute, doch scheint nur durch Phenolblut eine 
gewisse Schutzkraft ausgeübt werden zu können. Verdünn imgen 
virulenten Blutes und Verwendung von nur Yjq ccm desselben sind 
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noch kräftig genug, um Rinder pestkrank zu machen. Au»trocknimg 
zerstört das Gift bereits in vier Tagen. 

Schutzimpfungen mit dem Blutserum durchgeseuchter Thiere 
sind zwar erfolgreich, die Immunität ist aber nur passiver Natur und 
vorübergehend, und man bedarf grosser ßerummengen. Besonders 
letzteren Nachteil vermeidet eine Combination von ßenun und viru- 
lentem Blut, wodurch gleichzeitig eine active Immunität hervorgerufen 
wird. Da nun weiterhin Galle von Rinderpestcadavem, in Quantitäten 
von 10 ccm unter die Haut gespritzt, Rinder in 10 Tagen auf 3 — 5 
Monate immunisirf-, ist es möglich, unmittelbar gefährdete Thiere in 
inficirten Gegenden hierdurch zu schützen. Die ßerumblutinjection 
gestattet dann weiter, die Pestgegend mit einem breiten Gürtel im- 
munisirter Thiere zu lungeben. 

Schliesslich hat Kohlstock Galle und Rinderpestblut erfolgreich 
combinirt, und KoUe und Turner vermochten zur Serumblut-Methode 
die Thiere höher zu immunisiren, so dass man weit weniger Serum 
braucht und auch bereits erkrankte Thiere behandeln kann. Die 
praktischen und die Laboratoriumsversuche nebst ihren günstigen Er- 
gebnissen sind im Original nachzulesen. 

Zur pathologischen Anatomie der Rinderpest bemerkt Koch, 
dass er in Afrika die exanthem- und diphtheritisartigen Veränderun- 
gen des Maules und Gaumens weniger ausgesprochen gefunden, dafür 
aber frühzeitige Erkrankungen im Darme mit fibrinÖs-blutigen Aus- 
scheidungen bemerkt habe, welche zusammenhängende, bis 1 m lange 
wurstförmige Abgüsse der Darmwand darstellten und einen engen mit 
dünnflüssigem Danninhalt gefüllten Kanal einschlössen. 

Wichtig für die Praxis ist femer die Beobachtung von Burdon- 
Sanderson, dass der Beginn der Krankheit vor Eintritt anderer Sym- 
ptome an einer Temperatursteigerung bereits Tage vorher erkannt 
werden kann. 

Femer erwähnt Koch Complikationen der Rinderpest und des 
Te^^asfiebers. Zu den von amerikanischen Forschern beschriebenen 
klinischen und anatomischen Symptomen des letzteren fügt er 
das Kennzeichen der Hämoglobinurie und die sehr characteristische 
Anfüllung der Gallencapillaren mit einer gelbglänzenden, soliden 
Masse, sodass dieselben wie künstlich injicirt aussehen. In Bezug auf 
die Jugendformen des von Smith und Kilborne entdeckten Texas- 
fieberparasiten (Pyrosoma) kam Koch zu anderen Ergebnissen, inso- 
fern als er in den am schwersten verlaufenden Fällen gekrümmte bis 
ringförmige Stäbchen fand, welche meist zu 2 oder 4, vielfach aber 
nur zu 1 oder 3 die rothen Blutkörperchen zu 80 — 90% besetzten. 
— Das Texasfieber ist an der ostafrikanischen Küste und auf der 
Insel Mafia endemisch. Das Innere ist durch einen viele Tagereisen 
breiten Landstrich geschützt, wo wegen der früheren Raubzüge der 
Massais fast kein Rindvieh gehalten wird. Kommt aber Vieh aus 
dem Innern an die Küste, so erkrankt es sofort. In Gegenden, wo 
das Texasfieber endemisch herrscht, scheint das Vieh mehr oder 
weniger immun geworden zu sein. Es kann völlig gesund und gut 
genährt aussehen, kommt es aber mit nicht immunem Vieh zusammen, 
so bricht nach einigen Wochen unter diesem die Seuche aus, ein 
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Viertel biß ein Drittel geht zu Grunde, die übrigen magern ab, er- 
holen sich wieder und sind immun. Die Uebertragung soll auch in 
diesem Falle nicht direkt, sondern durch Vermittlung der Rinderzecke 
geschehen. Es gelang Koch, diese von den oben genannten Autoren 
aufgestellte Thatsache dadurch zu beweisen, dass er Zecken von 
kranken Thieren abnahm und in ein Glas brachte, wo dieselben 'Ekf 
legten. Die während eines zwei Wochen anhaltenden Marsches in 
das Innere des Landes, also in völlig seuchenfteies Gebiet, ausge- 
krochenen Jungen vermochten alsbald gesimde Rinder texasfieberkzaok 
zu machen. 

Die Folge der Koch'schen Resultate sind veterinärpolizeiliche 
Vorschriften der kaiserlichen Regierung gewesen. 

Endlich berichtet Koch auch über die Surra und die Tsetse- 
krankheit, welche er vorläufig für identisch halt Der Parasit 
dieser Krankheit, eine Trypanosoma-Art, lebt im Blute^ hat eine fisch- 
ähnliche Gestalt, die zwei- bis dreifache Länge eines rothen Blut- 
körperchens und besitzt lebhaft schlängelnde Bewegungen. Er ist 
farblos, aber leicht färbbar. Die Uebertragung geschieht ebenfalls 
durch Stechfliegen, besonders die Tsetsefliege. Bei chronischem 
Krankheitsverlduf scheinen die Parasiten aber zeitweilig aus dem Blute 
zu verschwinden. Künstlich erzeugt tritt die Krankheit in etwa 
9 — 12 Tagen hervor. Ihre Erscheinungen sind die einer Anämie, 
welche zu langem Siechthum führen kann und meist tödtet 

Es gelang Koch, mit grosser Wahrscheinlichkeit festzustellen, 
dass am Fusse des Usambara- und Paregebirges, sowie am Victoria- 
see und an einer längeren Strecke des Ruahaflusses die eigentlichen 
Suiraherde sich befinden. An letzterem Flusse giebt es Ortenden, 
in welchen kein Vieh fortkommt, und für die anderwärts krank be- 
fundenen Tiere konnte Koch zum Theil nachweisen, dass sie dieses 
Gebiet passirt hatten. 

Uebertragbar ist die Surra, wie auch indische Erfahrungen 
lehren, auf Pferde, Kameele, Elefanten, Esel, Maulesel, Hunde und 
Ratten, während Massaiesel und Bastarde dieser mit Maskateseln 
nicht ergriffen werden. Von 24 in Daressalam in den Häusern ge- 
fangenen Ratten besassen 10 Trypanosomen, welche jedoch von der 
Surra-Trypanoöoma abweichen. Impft man von einer Ratte, welche 
beide Arten beherbergt, Blut auf einen Hund, so kommen nur die 
Surra^Trypanosomen zur Entwicklung. 

Bärner. 



XXX. 

Verschiedenes. 



1. 

Rechenschaftsbericht Aber die Thätigiceit der Genossenschaft 
„Sterbekasse für Thierärzte" auf das Jahr 1898. 

Gestorben sind 1898: 

1. Herr Thierarzt Meyer in Annaberg. 

2. „ „ Schupp in Bieea. 

3. „ Kgl. ßezirksthierarzt Hübner in Dresden. 

4. ,, Amtsthierarzt Menge in Rosewein. 

Aufgenommen sind 1898: 

1. Herr Thierarzt Kügler in Chemnitz. 

2. yy „ Zieschank in Dresden. 

3. ,» n Lägel in Dresden. 

4. „ „ Bössler in Dresden. 

5. „ „ Schubert in Dresden. 

6. ,, „ Zobel in Dresden. 

7. „ „ von Müller in Dresden. 

8. ,, „ Mannel in Dresden. 

9. „ „ Zinke in Frankenberg. 

10. „ ^ Barthel in Grimma. 

11. „ „ Fischer in Grossenhain. 

12. „ ,, Börner in Weissenberg. 

13. „ „ Beil in g in Undenheim. 

14. y, „ Schnioffsky in Warthe v. d. Hafel. 

15. I, „ Schudt in Backenberg-Hessen. 

Die Zahl der Mitglieder betrug am Schlüsse des Jahres 1898: 369. 

A. Einnahmen. 

a) Baarer Kassenbestand im Jahre 1897 M. 974,94 

b) Eingegangene Beiträge ,, 5639,50 

Anmerkung. Am Jahresschlüsse 1898 betrag die 
Zahl der steuerfreien Mitglieder: 61. 

c) Eing^angene Eintrittsgelder von den neuaufgenommenen 
Mitgliedern ,, 45,00 

d) Strafgelder „ — , — 

e) Zinsen von Staatspapieren ,i 1129,50 

f) Für ausgelooste Werthpapisre und zurückgenommene 
Sparkasseneinlagen , „ 40,00 

g) Verschiedene andere Einnahmen . „ 42,41 

Summa der Einnahmen M. 7871,35 

B. Ausgaben. 

h) Unterstützungen an die Erben verstorbener 4 Mitglieder M. 1600,00 

i) Abschreibung von Beiträgen und Eintrittsgeldern . . „ — , — 
k) Für Ankauf von 5 Stück Sachs. Bentenscheinen ä 1000 M. 

und 500 M „ 3712,85 

1) Verwaltungsaufwand . „ 422,20 

Summa der Ausgaben M. 5735,05 
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Abschlass. 



Summa der Einnahmen M. 7871,35 
Summa der Ausgaben „ 573.'),0^ 



Mithin bleibt baarer Kasnenbestand am JahrcsschlusRe 1898 

Anmerkung. Von diesem Kassenbestande sind bereits 

für das Jahr 1899 2000 M. Unterstiltzungen an 

die Erben von 5 verstorbenen Thierärzten zu 

verausgaben gewesen. 



„ 2136,30 



Vermögens-Uebepsicht 

am Schlüsse des Jahres 1898. 





Nominal wprth 


Kunworth 
Ende wie 1899 


a) 9 Stück 3V, % K. S. Staatsschuldenkassen- 
scheine k 300 M 


M. 

2 700,00 
29 000,00 
8 500,00 
502,44 
2 057,00 
2 130,50 


M. 

2 693,25 


b) 29 Stück 37o Sachs. Eentenscheine ä 1000 M. 

c) 17 Stück 37o Sachs. Rentenscheine h 500 M. 

d) Sparkassenbucheinlagen mit Zinsen .... 

e) Rückständige Beitrage und Eintrittsgelder 

f) Baarer Kassenbestand 


25 723,00 

7,539,50 

502,44 

2 057,00 

2 136,30 






Summa 


44 895,74 


40651,49 



Vergleichung. 

Summa des Vermögens im Jahre 1897 . 

»I »» (f »» «« iCwö • 



M. 39 596.27 
„ 44 895.74 



Mithin Zunahme des Vermögens im Jahre 1898 M. 5 299,47 
Dresdeä, am 15. Juni 1899. 

Das Direktorium der Genossenschaft „Sterbekasse für Thierarzte.^ 

Dr. Johne. 



2. 
PERSONALIEN. 

(UmfasHen die Zeit vom 1. Mai bis 31. August 1899.) 

I. Ernennungen und Beförderungen. 

/. An deutschen thierärzilichen Hochschulen, landwirihsfihaftlhhen Akademieea 
und sonst/gen Instituten. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Berlin: Thierarzt E. 
Neuling- Beetzendorf zum Repetitor u nd Thierarzt E. Hirsch- Baumhalden 
zum Assistenten an der modicinischen Klinik ; Thierarzt M. Pf an nen Schmidt, 
Assistent an der chirurgischen Klinik zum Repetitor ; Thierarzt W. Both- 
Kaymen (Ostpr.) zum Assistent daselbt; Thierarzt Dr. David s-Prenzlau zum 
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Assistenten am hygienischen Institut; Thierarzt Dr. R. Hoff mann -Tros- 
singen als wissenschaftlicher Hilfsarbeiter am pathologischen Institut. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Dresden: Distrikts- 
arzt Dr. Schmutz er- Fürstenzeil zum Prosector. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Hannover: Kreisthier- 
smt Dr. Rievel- Marburg als Docent für Pharmacologie und als Leiter des 
Hundespitals. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Stuttgart: Professor 
Dr. Sussdorf zum Director dieser Hochschule. 

2. An ausserdeutscfien thierärztlichen und landwirthschaftlichen Hochschulen. 

An der thierärztlichen Hochschule in Wien: Zum Assistenten 
der lliierarzt Wrbacky. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Budapest: Zum öffent- 
lichen ausserordentlichen Professor Dr. Stefan Burgarszky; zum Assistenten 
am chemischen Institut Dr. Ladislaus v. Rorer. 

An der höheren landwirthschaftlichen Lehranstalt in 
Tetschen-Liebwerda: Zum Doccnten für Thierkrankheiten und Hufbe- 
echlaglehre der Thierarzt H. Oppitz- Bodenbach. 

An der böhmischen technischen Hochschule in Prag: Zum 
Docenten für Hygiene der Hausthicre der ausserordentliche Professor der 
Thierseuchenlehre und Veterinär-Polizei an der böhmischen Universität in 
Prag Dr. Th. Kasparek. 

j. Im deutschen beamteten civilthierärztlichen Personal, 

In Preussen. 

a) Zu definitiven Departementsthierärzten: Die bisherigen 
commissarischen Departements thierärzte Koschel- Breslau für Breslau, B e r n d t 
für Gumbinnen, Klosterkampen für Osnabrück. 

b) Zum commissarischen Departementsthierazt: Grenzthier- 
arzt Dr. Äugst ein -Orteisburg für Wiesbaden. 

c) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu commissarischen bezw. interimistischen Kreisthier- 
ärzten: Schlachthofinspektor Stöcker- Lüben für den Kreis Lüben ; die Thier- 
ärzte Brass, bisher Repetitor der medicinischen Klinik der Berliner thier- 
ärztlichen Hochschule, für Greif swald, Dr. Preusse, bisher Assistent an 
der Königl. thierärztl. Hochschule zu Berlin, für Wittlich; Schmitz- 
Mülheim a. Ruhr für daselbst, Matschke-Zülz für Cochem, Banniza- 
Dülmen für Coesfeld, Nippe- Osterode (Ostpr.), Kurschat-Opalinitza, 
Springer- Koschmin, Belcour- München-Gladbach, Grips- Gelnhausen, Dr. 
Hülse mann für Walsrode-Fallingbostel , Wolpers-Hemsberg, Fr it sehe 
für Wittlage. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: Die bisherigen commis- 
sarischen Kreisthierärzte Low eil -Langensalza für daselbst, Seh eif er- Greven- 
broich für dawelbst, Diedrichs-Münster i. W. für daselbst, Quatscha- 
Striegau für den Kreis Angerburg, Wieland -Soldin für daselbst, Zugehör- 
Schmiegel für den Kreis Schönau , P o c z k a - Cammin , Voelkel- Wehlau , 
Müll er- Duderstadt, Heese-Meseritz, Nowag-Sprottau, Zimmermann- 
Cassel, Paulat-Rummelsburg; der bisherige Prosector an der thierärzt- 
lichen Hochschule in Berlin, Dr. Zernecke, für den Kreis Elbing; der bis- 
herige Assistent an der medicinischen Klinik daselbt, R. Simon für den 
Kreis Hadeln. 

Versetzt: Die Kreisthierärzte Schul z-Grenthin nach dem Kreis 
Neuhaldensleben , Reinshagen- Walsrode nach dem Kreis Genthin , Dr. 
Schuberth-Horka nach dem Kreis Li^nitz, Dr. Felisch-Inowrazlaw nach 
Merseburg, zugleich mit zeitweiliger Führung der departementsthierärztlichen 
Geschäfte betraut. 

cc) Zu Kreis- und Grenzthierärzten: der bisherige Repetitor 
der chirurgischen Klinik in Berlin, Dr. Pfeiffer, für Ortelsburg; der Kreis- 
thierarzt Keichel -Neidenburg. 
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dd) Zum Grenzthierarzt-AsBisteDt: Thierarzt Bunge für Sdur- 
windt. 

d) Zum BtädtiHchcn Thierarzte: Thierarzt Heppe-Brcslao fär 
Falkenstein. 

e) Das Examen aln beamtete Thierarzte bestanden: Die 
Thierarzte E. Bunge-Halle, A. Hocke-Fronkenßtein, E. Neuling-Bectzm- 
dorf, J. Ristow-Magdeburg, W. Rodewald-Lindenau b. Neustadt a. D., 
O. Bury-Marggrabowa, C. Kassel mann -Greven; die Rossärzte W. Berg- 
Breslau, S. Kranz-Minden, G. Schimmelpfennig-Parchim, Porath- 
Ludwigslust, M. Müller -St. Avold; der Scnlachthofthierarzt H. M i ess- 
ner- Bierlin, Bchlachthofinspector F. Lindn er -Frankenstein (Schi.); die int. 
Kreisthierarzte H. Liebold- Berleburg, A. Müll er- Duderstadt, R. Nowag- 
Sprottau, J. Paulat- Rummelsburg; Thierarzt R.. Simon, Assistent an d^ 
medicinischen Klinik der Berliner thierarztliehen Hochschule. 

In Elsass-Lothringen: 

Zum Kreisthierarzt Kantonalthierarzt Göttelmann-Eistein für 
den Kreis Erstein. 
In Bayern: 

a) Zu Bezirksthierärzten: der bi8l)erige stadtische Bezirksthicrarzt 
A. Schwaimair- Augsburg fflr Hassfurt; Thierarzt W. K rem pl- Kissingen 
für Rosonheim; die Distrikts thierarzte K. Buhmann- Wolf ratshausen für 
Deggendorf, Berndorfer-Abensberg für Passau, AnL Eckmeyer fürMarkt- 
heidenfeld, d'Alleux-EMenkoben (Pfalz) für Homburg (Pfalz). 

b) Zu pragmatischen Bezirksthierärzten: Die Bezirksthierärzte 
L. Heuberger-Kirchheimbolanden, Reinhart -Germersheim, Hermann- 
München, E der -Erding. 

Versetzt: die Bczirksthierärzte Schilffarth von Burglengenfeld nach 
Stadtamhof, Rogg- Stadtsteinach (Oberfr.) nach Burglengenfeld. 

c) Zu Distriktsthierärzten: Die Thierarzte O. Wind-Pfaffen- 
hausen , Karl Gasteiger- Wol f ratshausen , Herrmann- Kulmbach für Isen, 
K. Bernreuter in Weismain, Konrad Kennel in Mitterfele, Spiegier- 
Neustadt a. d. W.;N. für Weiden (Oberpf.), Aign es -Brück für Pfaffen- 
hausen, Fr. Bau er- Salzburg für Mainburg (Niederb.). 

d) Versetzt: die Distriktsthierärzte W. Seh mid- Sieg nach Weissen- 
hom. 

In Sachsen: 

a) Zum städtischen Thierarjzt: Thierarzt O. Zehr-Leipzig für 
RoBswein i. S. 

b) Das Examen als beamteter Thierarzt bestand: Thieraizt 
Partzch- Ebersbach. 

In Württemberg: 

a) Zu Oberamts thierärzten: Stadtthierarzt Alber- Ehingen für Aalen, 
Gestüts thierarzt Mayer-Marbach für Geislingen, stellv. Ol)eramtsthienirzt 
Schul er- Oehringen für Tuttlingen, Stadtthierarzt Haegele- Läufen für 
Besigheim. 

b) Zum städtischen Thierarzt: Rossarzt a. D. Horlacher für 
Ulm. 

In Baden: 

Das Examen als beamtete Thierarzte bestanden: Die Thier- 
arzte Bauer -Rheinbischofsheim, Blank -Heppenheim, H auger -Tiefenbronn, 
Weiler-Alsenz. 

4. Im Oeaterreicfifachen beamteten civifthierärzt/ichen Penonal, 

a) Zum Veterinär-Inspector: Anton Greiner bei der Statthalterei 
in Wien. 

b)Zu Veterinär-Concipisten: dieBezirksthierärzte Herm. Koziol- 
Mödling bei der Statthalterei in Wien, A. Paul in -Luttenberg bei der Landes- 
regierung in Laibach. 

c) Zu Bezirksthierärzten: Josef S tegu- Sachsenf ed in Ragusa, P. 
Lauterbacher-Donibirn in Schwaz (Tirol), E. Frei b er g in Horu, Otto 
Speek in Neunkircken (Nied.-Oest). 
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Versetzt: Die Bezirksthierärzte Ugo Inchiostri-Zara nach Knin, 
Karl Lischka-Knin nach Benkovac, Sebastian Rabic-Ra^sa nach Zara, 
S. Scharfetter-Schwaz nach Innsbruck, J. Styles-Bruck nach Mödling 
(Nied.-Oe8t.), H. Prinz-Nemikirchen nach Brück a. d. L. 

d) Zu landschaftlichen Thierärzten: Anton Koroäec- Radein 
Fraislau (Steiermark), L. Riegler-Graz in Judenburg, R. Wunsch in 
Drohnenburg (Steiermark), R. Sommer für Morau. 

Versetzt: Die landschaftlichen Thierärzte J. Lech er- Mahrenburg 
nach Fehring (Steiermark), A. Confalik- Drachenburg nach Mahreuburg 
(Steiermark). 

e) Zu städtischen (Gemeinde)-Thierärzten: Johann KratkJ^- 
Drevohostic (Mähren); Bezirksthierarzt Karl Mudroch-Lissa in Klattau 
(Böhmen), Fr. Mozny-tJhwalkowitz in Sadska (Böhmen), Ant. Simku- 
Trebnitz in Neuhaus (Böhmen) , Fr. Zach- Leidens tctt^u in Cilli (zugleich 
Schlachthauäverwalter) , J. Kas in Asch (Böhmen), J. Lajcik-Bedihost in 
Tele (Böhmen), W. Kacerasky-Koucim (Böhmen). 

f) Zum Beschau thierarzt: G. Tutz in Strachwalchen (Salzburg). 

5. Im Ungarischen beamteten civilthierärztlichen Personal. 
Vacat »). 

6. Im mHitärrossärztlichen Personal der deutschen Armee. 

a) In den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme Bayerns, 
aa) Zu Corpsrossärzten: Reck, Ol)orro8sarzt im 13. Huss.-Reg. 

für das XVIII. Armeecorps. 

bb) Zu Oberrossärzten: Die Rossärzte Ehlert im 13. Hus.-Reg., 
Bergemann vom 2. Brandenb. Ulanen-Rc^. Nr. 11, Günther vom 3. Schles. 
Drag.-Reg. Nr. 15, Dahlenburg vom Militär-Reitinstitnt beim 4. Drag. -Reg., 
Tonndorf vom 36. Feld-Art.-Rßg. beim 8. Ul.-Reg. 

Versetz t: Der Oberrossarzt Becker vom 8. Ul.-Reg. zum 1. Drag.-Reg. 

cc) Zu Rossärzten: Die Unterrossärzte Gilfrich im 22. Drag.-R<^., 
Giessen im 13. Drag.-Reg. für 16. Ul.-Reg., Stürtzbecher vom 1. Garoe- 
Drag.-Rcg. beim Fcld-Ärt.-RBg. Nr. 35, Hey dt vom 1. Garde-Ul.-Reg. beim Feld- 
Art.-R^. Nr. 15, Grüning vom 2. Ul.-Reg. beim 11. Drag.-Reg., Kettlitz 
vom 10. Ul.-R^. zum 3. Ul.-R^., Kinsky im 31. Feld-Art.-Reg., Theib- 
ner im 3. Gard.-Ul.-Reg., Ventsky im Reg. Gard. d. Corps. 

Versetzt: Die Rossärzte Ebertz vom 18. Drag.-Reg. u. Laabs vom 
16. Ül.-Reg. gegenseitig, Schulze vom 15. Feld-Art. -R^. zum Militär- 
Reitinstitut. 

dd) Kommandos: Rossarzt Krüger vom 21. Drag.-Reg. zum Re- 
montedepot Brakupönen; Unterrossarzt Slomke vom Detachement Jäger 
zu Pferae zum 17. Ul.-Rqg. unter Kommandierung als Inspicicnt an die 
Mihtärabtheilung der thierärztlichen Hochschule in Dresden. 

ee)ImBeurlaubtcustande: Zu Rossärzten die Unterrossärzte Heli- 
ner, Jost, Kaiser, Bröske, Forstenbacher, Beust, Dickescheid, 
Giraud, Heyer, Hoffheinz, Keller, Kendziorra, Miesner, Nier- 
hoff, Dennhardt, Gebauer, Karnahl, Naumann, Ladenburger, 
Priemer. 

b) In Bayern. 

Zum Veterinär II. KL: Der Unterveterinär P. Schneider im 
1. Chev.-Reg. 

Im Beurlaubtenstand: Zu Veterinären die Unterveterinäre 
d. Res. E. Kaussel, Ph. Kopp, Vaerst, Zeiler. 

7. Im milltärthierärztltchen Personal der österreichisch-ungarischen Armee. 

a) Zu Militär-Obcrthierärzten 2. KL: Die k. u. k. Thierärzte 
Johann Hert des UL-Reg. Nr. 4, Alexander Koväcs des Staatshengsten- 
depots in Debreözin. 



1) Wegen derzeitiger Beurlaubung des Herrn Ref. nicht eingegangen. 
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b) Zu Militär-Thierärzten: Die Unterthicrärzte Hugo Zemandes 
Corp.-Art.-Rog. Nr. 9, Wenzel Polivka des Train-Reg. Nr. 2 und Moiitz 
Luk£cz doB ÖtaatAhengflten-DepotB in Stuhl weissenburg. 

c) Zu Untorthierärzten: Fricdr. Maritschnig als Secretar des 
Rectoratc8 der thierarztlichen Hochschule in Wien, Wenzd Keith des k. k. 
Staatsgcstütos in Radautz, Johann Schütz des Hus.-Reg. Nr. 7, Karl 
Blahacek des Div.-Art.-Reg. Nr. 24 und Johann Wagner de» Div.-Art- 
R^. Nr. 39. 

Versetzt die Unterlhierärzte: M. Poppe vom Remonte-Depol 
Kleczadolna und A. Prachar des 9. Drag.-Reg., gegenseitig. 

d) Zu Unterthierärztcn in der Reserve: Die Ein jährig-Frei w. 
Veterinäre Josef Hummer des Corps- Art.- Reg. Nr. 2, Karl Mucha und 
Karl Heide des Ul.-Reg. Nr. 1, Dobroslav Hor&k dos Train-Rog. Nr. 3, 
Rudolt Resner des Corp.-Art.-Reg. Nr. 1, Anton Korosec des CV)rp8-Art.-Reg. 
Nr. 13, AI. Lizal des Train-Rog. Nr. 3, Ant. Simku des Drag.-Rcg. Nr. 7, 
Oldrich Häjek des Drag. -Reg. Nr. 8, Ant. Lenker t des Corps-ArU-Rc^g. 
Nr. 14, Franz Zorn des Hus.-Keg. Nr. S, Rud. Gäl und Ladistaus Fliegl 
des Train-Rog. Nr. 2, Jos. Vlach de« Drag.Rcg. Nr. 7. 

e) Zu thierarztlichen Praktikanton i. d. R.: Der Einjährig-Freiw. 
Votorinäre Sigmund Loch des Hua.-Rog. Nr. 9. 

Uebersotzt: Die k. und k. Thiorärzto: K. Witt mann vom Train- 
Reg. Nr. 3 zum Train-R(^. Nr. l, Jos. Koch vom Drag.-Reg. Nr. 10 zum 
Train-Reg. Nr. 3. 

8. Anstellung an Schlachthöfen: 

a) Zu Schlachthofdirectoron: Schlachthofdirektor Stauf-EIbin«: 
für Posen. — Die bishorigon Schlachthofinspectoren R. Hissbach-Ostrowo 
für Finsterwalde und H. Bürgmann -Osnabrück; die Thiorärzto Dr. M. 
Pflücke- Dresden für Crimmitschau, H. Sprenger- Aachen für Cleve, 
Mcissner-Riesa für daselbst, von Werder-Kiel für Flensburg, Schu- 
bart h- Spandau für daselbst, Oborthicrarzt Rob. Angorm an n- Leipzig für 
Plauen i. V., Engel mann -Dresden für Grimma, Lägel- Dresden für 
Zschoppau; der Rossarzt a.D. Geldner, städtischer Thierarzt in Burg b. M. 
für daselbst. 

b) Zu Schlachthofinspectoren: Kreisthierarzt Becker- Warbuig 
(nebenamtlich); die Thiorärzto Aug. Meyer- Glückstadt, R. Schmidt-Au- 
gustusburg für Lumen (Westf.), Joseph Hof mann- Köhi für Moseritz; Ross- 
arzt a. D. Schmidtke- Dresden für MiuiHterberg (Schi.). 

c) Zu Sanitäts-y Schlachthofs-, Hilfs- oder Assistenzthier- 
ärzton: Die Thiorärzto Naumann -Danzig für Graudenz, Blüm er- Kis- 
singen für Drosdon, Schniof fsky für Pforzheim, Zoincrt für Spandau, 
C. Bolsinger-Gemünd für Aachen, B. Schnitze für Graudeoz, Godel 
und Heile mann für Breslau. 

II. Decorationen und Ehrenbezeichungen. 
i. £• fßnirden decorirt: 

Mit dem Verdienstorden vom hl. Michael IV. Klasse. Der 
k. Hofgestüts-Director Karl Ammon in Borgstet ten. 

Mit dem Ritterkreuze des Ordens der Württembergischen 
Krone mit den Insignien des Löwen: Der Obermedicinalrath Dr. 
Lorenz in Darmstadt. 

Mit dem Ritterkreuz des K. Württembergischen Kronen- 
orde ns I. Cl. : Professor Dr. Vogel -Stuttgart. 

Mit dem Ritterkreuz II.Cl. desselben Ordens: Oberrossarzt Hube r- 
Breithülen. 

Mit dem Rothen Adlerorden IV. Klasse: Die Oberrossärzt« a. D. 
Schirmann -Königsberg und Sternberg-Möring, die Kreisthierärzte a. D. 
G rebin- Berlin und Koch- Grimmen. 

Mit dem Kronenordon IV. Klasso: Der Remontedepot-Oberross- 
arzt a. D. Haase-Kalbassen (O.-Pr.), Rossarzt Rick mau n-Wmdhoek. 
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Mit dem Kronenorden III. Klasse: Der Geh. Begierungsrath und 
Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamtes in Berlin J. G. Boeckel. 

Mit dem Ritterkreuz IL Klasse des Grossherzogl. Hess. 
Verdienstordens Philipps desGrossmüthigen: Oberroesarzt Krause 
im 3. Garde-Ul.-Reg. (Potsdam). 

Mit dem goldenen Verdienstkreuz mit der Krone: Thlerarzt 
F. Ebner-Kepenheim (Salzburg). 

Mit der grossen goldenen Salvator-Medaille der Stadt 
Wien: Thierarzt Dürb eck- Wien. 

Mit dem Comthurkreuz II. Klasse des Albrechts-Ordens: 
Der Vorsitzende der KgL Sachs. Komm, für das Veterinärwesen Geh. Reg. 
Rat Dr. jur. Forker-Schubauer in Dresden. 

2. Es wurden ernannt: 

Zum Leiter des Sanitäts- und des Veterinärdepartements 
im K. und K. österreichischen Ministerium des Innern: der zum 
Stationschef ernannt« Miuisterialrath Dr. Em. R. Kusy von Dubrao. 

Zum Zuchtinapector (für das gelbe Franken vieh in ünterfranken) : 
Der Di stricts thierarzt G. Sc hm id -Weisenborn, mit dem Wohnsitz in Würzburg. 

Zum Leiter der N.-Oa Landesanstalt für Rindviehver- 
sicherung: der landschaftliche Thierarzt Fr. Wildner-Umstetten. 

Zum Regierugsrath bei der Landesverwaltung in Elsass- 
Lothringen: I^destnierarzt Feist- Strassburg. 

Zum Veterinär-Assessor: Departcments-Thierarzt Hinrichsen- 
Münster. 

Zum Staats thierarzt: Polizeithierarzt Fenn er -Lübeck. 

Zum Geh. Mcd.-Rath: Der Ober-Med.-Rath Professor Dr. EUen- 
b erger an der thierärztlichen Hochschule zu Dresden. 

Zum Mitglied der Akademie der bildendenKünste inDresden: 
Geh. Med.-Rath Professor Dr. Ellen berger -Dresden. 

Zum Ehrenmitglied des Voreins ostpreussischer Thierärzte: 
Prof. Dr. Mal km US an der thierärztlichen Hochschule zu Berlin und der 
Docent Regenbogen an der thierärztlichen Hochschule zu Berlin. 

Zum Obmann-Stellvertreter der Deutschen Landwirth- 
schafts-Gesellschaft für Mähren: Der Landesthierarzt J. Rudowsky- 
Brünn. 

Zu Thierärzten für die Thierzuchtcommissionen des mäh- 
rischen Landausschus^es: die ThierärzteMarsalek-Trebitsch, H.Firber- 
Mähr. Leideritz, J. Pfaff-Kamnitz. 

Der Character als Departementsthierarzt wurde verliehen: dem 
Bezirksthierarzt Deigendesch- Sigmaringen. 

j. £a wurden promoriri: 

Zum Dr. philosophiae von der philosoph. Facultät der Universität 
Berlin: Thierarzt Pfeiffer, Repetitor der chirurg. Klinik der Berliner thier- 
ärztlichen Hochschule. 

Zum Dr. medicinac von der medicinischen Fakultät der Uni- 
versität Berlin: Thierarzt Jakob Goldstein, z. Zt. Berlin. 

Zum Dr. med» vet. von der medicinischen Fakultät der Universität 
Giessen: der Thierarzt Hans Davids-Peitzwalk. 

III. Pensionirty 
bez. aus dem CivilstuatsdieDst oder der Armee ausgeschieden sind: 
/. in Deutschland, 

a) Aus dem Civilstaatsdienst. 

Departementsthierarzt Prof. Dr. Leonhardt zu Frankfurt (Wiesbaden). 

Oberamtsthierarzt Seibold-Oehringen (Württ); Die Kreisthierärzte 
Borhauer- Bläsheim (E.-L.), Hafenrichter- Uckermünde ; Bezirksthierarzt 
Lui tpold S c h ö b e r l -Jülark theidenf eld . 
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b) AuR der Armee: 

BoBsarzt d. L. 1. Aufg. Buch; Oberroesarzt Lübke vom 1. Drag.- 
Reg.; die RoeBärzte Janow vom 1. Trainbataillon, Drews vom 4. Drag.- 
Beg., Horb ach vom 19. Ul.-Beg. 

2. In 099t9rrehh-Ungarn. 

a) Im Civilfitaatsdienst: 

Bezirks thierarzt J. Sommer-Insbmck. 

b) Im Militärdienst: 

Die Unterthierarzte Georg Kelemen vom Div.-Art.-R^. Nr. 29, FV. 
Nemecek vom 1. Train-Reg.; der thierärztliche Praktikant i. d. R. Abu 
Krell des Train-Reg. Nr. 3. 

IV. Todesfälle. 

a) Im deutschen chinhierärztUchen Persona/. 

In Preussen: Departementsthierarzt a. D. Mustendick-Bremeo, 
die Kreisthierärzte Btolzenburg-Apenrade, Bluhm (a. D.)-FIatow, Hil- 
dach (a. D.)- Berlin, Schlachthof inspector HesRelbarth-Kulmeee; die Thier- 
ärzte Voigt- München, Fischer- Heringen a. d. R., Bürgcr-Stai^gard. 

a) In Bayern: Die Bezirksthierärztc H. Bauer- Homburg (Ptidz), £. 
Baumgärtner (a. J).)-Regen8burg, Dr. Böhm-Stadtamhof, Brucklmaier- 
Rosenheim ; Distriksthierarzt H i 11 e r - Marburg. 

c) In Baden: Thierarzt Ueigel-Oppenau. 

b) Im deutschen militärthierärzti. Personal: 

Veterinär Georg Betz vom 4. Bayr. Feld- Art., die Rossarzte Otto im 
2. Garde-Drag.-Reg., Bochnig (a. D.)-Wan8en. 

c) Im österr.'Ungar. chitthierärztl. Personale: 

Veterinär-Concipist Arthur Fol akoski -Laibach, Leopold Sudasch- 
Bömischkeul (Nicd.-Oesterr.), k. und k. Obcrthierarzt i. P. Alois Göth, Be- 
zirksthierarzt H. Rohr -Taropal (Galizien). 
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Anatomische Untersuchungen über den Hydro- 

cephalus acquisitus des Pferdes. 

Von Prof. H. Dexler. 
I. THEIL. 

Mit 18 Figuren. 
(Fortsetzung und Schluss.) 

Daraus läset sich weiter ableiten, dass atrophische Vor- 
gänge — wenn wir deren Existenz überhaupt in Betracht ziehen 
wollen — aller Wahrscheinlichkeit nach nur sehr unbedeutend 
sein konnten; sie waren jedenfalls mit freiem Auge und durch 
Gewichtsbestimmung nicht zu erheben. 

DieVergrösserung d es äusseren Um fanges des Gross- 
hirnes ging hervor: 1. aus der Verengung der subarachnoidalen 
Lymphräume, bewirkt durch die Senkung, beziehungsweise Vor- 
treibung der Basis des Zwischenhimes, sowie aus der Abflachung 
der Windungen an der Seitenfläche des Stirnhirnes und der Ten- 
torialfläche der caudalen Hemisphärenpole ; 2. aus der Aufblähung, 
Ueberdehnuug und Vortreibung der häutigen Abschnitte der 
Ventrikel Wandungen in centrifugaler Richtung; 3. aus der Pro- 
trusion jenes tiemisphärentheilee, welcher der Incisura tentorii 
cerebelli gegenüberliegt, und aus der dem Grade der Protrusion 
entsprechenden Deformation des Mittel- und Kautenhirnes. 

Hinsichtlich der am meisten in die Augen springenden 
Anomalien, muss ich namentlich der in Punkt 3 genannten noch 
einige Ausführungen anschliessen, da wir es hier mit einer bisher 
unbekannten Veränderung, zu thun haben, die zum Verständnis 
der Elntwicklungsgeschichte des ganzen anatomischen Bildes der 
Hydrocephalie von der grössten Bedeutung ist. 

Wir haben in allen Fällen eine symmetrische Tumorbildung 
an der medialen und basalen Region des Occipitalhirnes kennen 
gelernt, die sich mit ihrer Convexität in den Kleinhirnraum des 
Schädels hineinwölbte, histologisch aus Hirnrinde und weisser 

Zeitschrift f. Thiermed. III. Bd. 24 
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Marksubstanz bestand, von verschieden grossem Umfange war, 
je nach der Grösse das Mittelhirn mehr oder weniger stark de- 
foimirte und, in Fällen besonders starker Ausbildung, auch am 
Rautenhirne Gestaltsveranderungen und Dislocationen erzeugte 
Wenn man diese Protrusion im Zusammenhange mit dem Hirn- 
mantel betrachtete oder, sie in ihrer Lage in der TentorialöffDung 
belassend, von der Kleinhirnseite her untersuchte, so drängte 
sich dem Beobachter sofort die bestimmte VorsteUung auf, dass 
es sich hier um ein Hervorpressen von Gehirnmasse handelte. 
Diese Wulstbildung ist ein ungemein deutliches Zeichen für die 
Umfangs Vermehrung des grossen GehirncSi das bei seiner steigenden 
Volumszunahme zuerst jene Räume ausfüllte, die normal in der 
knöchernen Kapsel des Schädels vorhanden sind, dann aber 
durch die Tentorialöffnung prolabirte. Naturgemäss ist es für 
die Entstehung der Protnision gleichgiltig, ob die Raumbeengung 
durch die abnorme Erweiterung der Ventrikel oder durch Neo- 
plasmen etc. veranlasst wird; ihr Zustandekommen wird unab- 
hängig von der Natur des raumverdrängenden Agens immer dann 
zu erwarten sein, wenn bei entsprechender Grösse des letzteren 
die Masse des Gehirnes gezwungen wird, dem Drucke desselben 
nachzugeben, wesshalb ich für die interessante Anomalie den 
Namen „Druckwulst'' vorschlagen möchte. 

Nach dem Auffinden dieser Abnormität in allen meinen 
Beobachtungen ging ich daran, deren Vorhandensein bei einer 
grösseren Anzahl von Fällen festzustellen; vorerst benützte ich 
hierzu mein altes, noch von der Wiener thierärztlichen Hoch- 
schule stammendes Material und fand an allen Gehirnen, an 
denen der betreffende Hemisphärentheil noch erhalten war — 
eine sehr deutliche Ausbildung des Druckwulstes von 
verschiedener Grösse. Des Weiteren gestattete mir Herr Medi- 
cinalrath Johne gelegentlich eines Besuches seines Instituts die 
Besichtigung zweier Musealpräparate, betreffend die Gehirne von, 
an hochgradigem Ventrikelhydrops leidenden Pferden und die Be- 
nützung einiger Zeichnungen, die nach Gefrierschnitten durch den 
gesammten Schädel eines dummkoUerkranken Pferdes aufgenommen 
waren. Obwohl die beiden Gehirne der pathologisch-anatomischeD 
Sammlung in Alkohol eingelegt, schon sehr alt und ganz veiv 
schrumpft waren, konnte man trotzdem au beiden Objekten einen 
deutlichen Rest eines Druckwulstes demonstriren. Auch an der 
Zeichnung jenes Gefrierschnittes, der in frontaler Richtung durch die 
Corpora geniculata medialia ging, war au der entsprechenden Stelle 
mit grauer Farbe ganz scharf ein dreieckiges Feld herausgehoben, 
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dessen Basis den oberen Vierhügclcontoiir berührte, und dessen 
Spitze in der Mantelspalte verlief. Es gelang mir sonach in 
allen erreichbaren Beobachtungen von Gehirnen mit chronischem 
Hydrops der Ventrikel die Existenz des Druckwulstes nach- 
zuweisen^ wodurch ich mich zur Behauptung berechtigt 
halte, dass wir bei der chronischen acquirirten Hydro- 
cephalie des Pferdes stets einen Druckwulst des Occi- 
pitalhirnes entwickelt finden. 

Die nächste sich hieran knüpfende Frage war, ob wir aus 
dem Vorhandensein dieser Anomalie immer auf die Existenz 
einer inneren Hirnwassersucht oder eines anderen, gröberen, 
raumbeengenden Momentes, wie Tumorbildung, grosse Parasiten 
etc. schliessen dürfen. Für so grosse Druckwülste, wie sie 
die angeschlossenen Photographien vergegenwärtigen, 
ist dies zweifellos richtig. Da aber die fortgesetzten Unter- 
suchungen gelehrt haben, dass es beim Pferde ziemlich häufig 
ganz kleine Protrusionen oder wenigstens Andeutungen derselben 
am Occipitalhirn ohne eine ausgesprochene Hydrocephalie gibt, 
muss die Beantwortung jener Frage einer gewissen Modification 
unterworfen werden. 

Ich habe bei der Erklärung der normalen anatomischen 
Verhältnisse auf Seite 266 des Umstandes Erwähnung gethan, 
dass eine kleine Partie der Medialflächen der Occipitallappen 
beim Pferde durch die Hirnsichel unbedeckt bleibt, an welcher 
Stelle sich oft Verwachsungen der gegenüberliegenden Binden- 
partien einstellen. Hemisphären älterer Individuen ohne Ver- 
löthungen, wie die Figur 1 der Tafel I darstellt, sind nicht häufig; 
doch fehlen sie bei Föten immer und bei den Fohlen in der 
überwiegenden Mehrzahl. Es stellt sich die merkwürdige That- 
sache heraus, dass, je inniger und ausgedehnter diese Adhäsionen 
sind, die verwachsenen Rindengebiete umsomehr gegen den 
Kleinhirnwurm und die Vierhügeloberfläche vorrücken, so dass 
wir am Cortex dieser Region bereits einen seichten, von den 
Rändern des Tentorium stammenden Eindruck wahrnehmen 
können. Es kommt zur Entstehung eines kleinen, etwa 2 mm 
hohen Plateaus von dreieckiger Grundfläche, das man der Form 
nach unbedingt als Vorstufe jener grossen Wülste anerkennen 
muss, die man bei der Hydrocephalie findet. Ich habe, wie er- 
wähnt, solche kleine Protrusionen an sehr vielen Gehirnen von 
älteren, aber auch zweijährigen Pferden gefunden, bei denen es 
sicher war, dass sie niemals die Symptome des Dummkollers ge- 
zeigt hatten, oder welche an acuten Infoctionskrankheiten ein- 

24* 
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gegangen waren, oder endlich bei Schlachtpferden, die ohne be- 
kannte Vorgeschichte getödtet wurden. Ausser den ProtnisioneD, 
deren Grösse sichtlich mit der individuellen Weite der Incisnra 
tentorü, der relativen Länge der Hirnsichel und dem Lebensalter 
in Beziehung stand, konnte man an solchen Gehirnen keine An- 
deutung jener zahlreichen Merkmale finden, welche die Hydroce- 
phalie kennzeichnen. 

Vielleicht liegt hierin sogar ein Hinweis für eine anatomische Be- 
gründang der auffallenden Disposition mancher Pferde sowie des Pfetdege- 
schlechtee überhaupt zum Dummkoller resp. zu dem ihm gewöhnlich zq 
Grunde liegenden Hydrocephalus im Vergleich zu unseren übrigen Haue- 
thieren. Die wenigen Beobachtungen, die beim Hunde berichtet wurden, sind 
hinsichtlich ihrer substantiellen Basis noch zu wenig aufgeklärt, als dass sie 
mit der beim Pferde vorkommenden Krankheit in eine Parallele geslellt 
werden könnten. Beim Schafe, Schweine und dem Rinde ist sie überhaupt 
nicht bekannt. Es bleibt nun wohl der Einwand berechtigt, dass die Be- 
wusstseinsstörungen, die den Dummkoller characterisiren , beim Schafe oder 
den Rindern mit ihren ungemein primitiven Äusserungen der Psyche weniger 
hervortreten als beim Pferde, und durch unsere objective Untersuchung über- 
haupt viel schwerer erhoben werden können. Trotzdem muss uns aber doch 
die Thatsache merkwürdig erscheinen, dass eine der chronischen aoquirirten 
Hydrocephalie des Pferdes analoge Krankheit bei den übrigen Hausthieren 
bisher nicht aufgefunden, resp. überzeugend nachgewiesen wurde. 

Beim Hunde treffen wir eine Hirnsichel, die den oralen HemiAphäreq- 
abschnitt der einen Seite von dem der anderen volbtändig trennte Ueber 
dem Balken reicht ihr freier, bogig ausgeschweifter Rand nicht bis auf den 
Grund der Mantelspalte des Grosshimes, sondern lasst den Gyrus cinguli in 
seiner ganzen Breite unbedeckt und erreicht erst unmittelbar vor der Zirbel- 
drüse den Balken wieder. Das caudale Ende der Falx inserirt sich brät 
auf der dorsalen Mittelgrate des vollständig knöchernen Tentorium cerebelU, 
dessen Kanten sich ganz knapp über den vorderen Vierhügel hinüberlegen. 
Durch diese Einrichtung sind die Hemisphären voneinander, und das Klein- 
hirn von den ersteren vollständig geschieden. Die Bildung eines Druck- 
wulstes von der Form, wie wir ihn beim Pferde kennen, wäre hier ganz 
unmöglich. 

Beim Rinde ist die Falx cerebri ein niederes, sehr kurzes Septam, das 
sich nur in den peripheren Abschnitt der Grosshimspalte hineinlegt, den 
grössten Thcil der medialen Hemisphärenflächen aber unbedeckt lasst. Das 
Tentorium cerebelli ist rein fibrös und besitzt eine sehr weite Oeffnung, durch 
die beinahe das vordere Drittheil des Kleinhirnes in den Grosshirnraum vor- 
ragt, so dass die caudalen, von einander durch kein Duraseptum ge- 
schiedenen Pole der Hemisphären dem Kleinhirne breit aufliegen. Bei einer 
supponirten Umfangsvermehrung des Cerebrum müsste es hier nach der Lage 
der Organe verinuthlich zu einer ausgleichenden Uebcrtragung der ge- 
änderten Druckverhältnisse auf das Rautenhirn kommen. Eine Druckwulst- 
bildung mit ausschliesslicher Deformation des Mittelhimes und consecutiver 
örtlicher Verlegung des Verbindungswegen der Hirnkammern ist da kaum 
möglich, ja vielleicht ganz ausgeschlossen. E^ ist dazu die Verbindungs- 
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Öffnung zwischen dem Grosshirn- und Kleinhirnraume viel zu weit, um Ein- 
klemmungen von Hirnsubstanz zuzulassen. Sollte beim Rinde ein acqui- 
rirter Vcntrikelhydrops zu stände kommen, so müssten ganz andere Factoren 
in Wirksamkeit treten. 

Aehnliches gilt vom Schafe mit seiner ganz rudimentären Falx cerebri 
und dem weitgespaltencn fibrösen Tentorium cerebelli, sowie vom Schweine, 
dessen Tentorialöffnung etwas kleiner, immer aber noch gross genug ist, um 
das Kleinhirn mit dem Grosshirn in einem ziemlich grossen Umkreise in 
Contact treten zu lassen. Dazu ist das Kleinhirnzelt bei letzterem Thiere 
von einer dünnen Durafalte gebildet. 

Ich mochte also glauben, dass der Abschluss des Grosshimes von dem 
Kleinhirne bei dem Hunde ein so vollständiger und fester ist, dass ein 
Druckwulst des Grosshimes gegen das Klein- oder Mittelhirn sich nicht ent- 
wickeln kann, während bei den Wiederkäuern und dem Schweine mit der 
grossen VerbindungsÖffnung des, zwischen Gross- und IQeinhirn ausgespannten 
nachgiebigen Diaphragma das Moment eines Prolapses überhaupt nicht in 
Frage kommen kann. Der Effect beider Extreme bleibt der gleiche. Das 
Pferd nimmt diesbezüglich eine Mittelstellung ein. Sein Tentorium ist 
grossentheils knöchern, unnachgiebig und seine Incisura tentorii weiter wie 
beim Hunde, enger aber als bei den übrigen Hausthieren. Innerhalb jenes 
Mittelmasses läge dann die individuelle Disposition , indem Pferde mit einer 
relativ weiten Tentorialöffnung einen grösseren und daher weniger leicht zu- 
rückgehenden Prolaps der Occipitalhimrinde bei der gleichen Schädlichkeit 
erleiden werden, als Pferde mit ganz enger Incisura tentorii. Thataächlich 
finden wir beim Pferde bis zu einer gewissen Grenze recht ansehnliche 
Schwankungen jener GrÖssenverhältnisse ; manche Schädel sonst gleich grosser 
und ^eich alter Pferde weisen einen Höhenunterschied der Indsur von 
17t cm A^^* 

Die Classificierung dieser kleinen, oft eben noch erkennbaren 
Vorwolbungen ist ziemlich schwer. Als normale Bildungen können 
sie kaum angesprochen werden, weil sie im Jugendzustande der 
Pferde regelmässig fehlen, anderseits aber auch bei sehr alten 
Thieren oft vermisst werden. Pathologisch sind sie insofern nicht, 
als sie bei ganz gesund erscheinenden Pferden auftauchen können. 
Freilich ist auch diese Auffassung wieder eine bedingungsweise. 
Wenn uns ein Thier gesund erscheint, so ist das kein Beweis, 
dass nicht doch anatomische Affektionen da sind; im Tode 
treffen wir ja auch bei der besten Präparation die topographischen 
Verhältnisse oft genug nicht so an, wie sie im Leben bestanden 
haben; in dem Momente, wo dieses erlischt, sinkt der Blutdruck, 
das Gehirn verliert seine hierdurch bedingte physiologische 
Schwellung und nimmt, seiner Elasiicität folgend, einen etwas 
kleineren Raum ein. Die Production der Cerebrospinalflüssigkeit 
wird eingestellt, der vorhandene Rest fliesst aus den Ventrikeln 
ab oder, wenn ihre Communicationen verlegt sind, filtrirt durch 
die membranösen Wandtheile derselben; die Ventrikelwände 
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nabern sich einander und die Subarachnoidalräiime werden grosser. 
War 35. B. eine geringe Dilatation der Hirnkammem zugegen, so 
kann sie ohne Symptome geblieben und in cadavere vollständig 
verschwunden sein. 

Bei der Bildung jener ProJabirungen, deren Spuren wir im 
Tode noch antreffen können, sind höchst wahrscheinlich die Hirn- 
bewegungen mit im Spiele, die sich physiologischer Weise in 
einer Vermehrung und Vermindenmg des Hirnumfanges inner- 
halb gewisser Grenzen äussern. Auf ihre Genesis werde ich am 
Schlüsse meiner Arbeit ausführlich zurückkommen. 

Zum thatsäch liehen unserer Befunde zurückkehrend, können 
wir nicht umhin, aus der Verwertung des anatomischen Materials 
den Schluss zu schöpfen, dass der Hydrocephalus chronicus 
internus des Pferdes stets unter Bildung eines Drnck- 
wulstes einhergeht, dass aber kleine Protrusionen der 
Occipitalhirnrinde durch die Incisura tentorii nicht 
immer von einem Hydrops der Ventrikel begleitet sein 
müssen. Wo die Grenze zwischen beiden Stadien liegt, ist 
mir bei den vielen Beziehungen, die beim Zustandekommen 
dieser Abnormität in Frage kommen, dermalen nicht möglich zu 
sagen. Es ist dies um so schwerer durchführbar, als die Grosse 
des Druckwulstes eines und desselben Falles während des Lebens 
wahrscheinlich eine inconstante ist; wir müssen das sogar an- 
nehmen, wenn wir die Schwere der klinischen Erscheinungen, 
wenigstens zum Theile, als Maasstab für die Ausbildung der 
anatomischen Abnormitäten gelten lassen wollen^). 

Bekanntlich gibt es unter den verschiedenen Verlaufsarten 
des Dummkollers, unter dem sich die chronische Hydrocephalie 
beim Pferde klinisch äussert, eine Gruppe, wo die Thiere einige 
sogenannte „acute Anfälle oder Nachschübe'' im Laufe mehrerer 
Johre erleiden , nach deren Abklingen sie im Intervall geringe 
meist nur unbedeutende Störungen zeigen; erst mit der öfteren 
Wiederholung der Attaquen bleiben Folgezustände zurück, die 
immer klarer hervortreten. Ein anderer Typus ist dadurch cha- 
racterisirt, dass die betreffenden Individuen von den initialen 
Symptomen an, rasch und ohne Unterbrechung der Verblödung 



1) An einen absoluten Paralleiismus der Difformitäteo mit den klini- 
schen ErscheinuDgen ist namentlich in den späteren Stadien der Hydroce- 
phalie selbstredend nicht zu denken, da durch den lange einwirkenden 
abnormen Druck gewiss auch gewebliche, mit freiem Auge nicht nachweis- 
bare Veränderungen Platz greifen müssen, die mit der theiiweisen, periodischen 
Verminderung der Massenverschiebungen nicht zurückgehen. 
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entgegen gehen und oft schon nach kurzer Zeit — wie der schöne 
Fall IV beweist — zu jeglicher Dienstleistung untauglich werden. 
Im ersten Typus würde die Remission des Symptomencomplexes 
auf ein Schwächei^werden des intra ventrikulären Druckes zurück- 
zufuhren sein, das bei der Elasticität der Himsubstanz von 
einem theilweisen Rückgange aller Difformitaten^ also auch des 
Druckwulstes, gefolgt sein dürfte. Erst durch wiederholte An- 
falle werden die Gestaltsanomalien dauernd werden, was klinisch 
in der constanten Einengung der Psyche lange dummkoller- 
kranker Pferde vielleicht zum Ausdrucke kommt. Bleibt hin- 
gegen der Flüssigkeitsdruck schon von vornherein mehr oder 
weniger gleich (Typus 2), so wird er neben anderen Abnormitäten 
jene grossen und hohen Druckwülste zu erzeugen vermögen^ von 
denen wir im Falle IV und VIII ein Beispiel kennen gelernt haben. 
Aus demselben Grunde nehme ich an, dass auch alle 
anderen topographischen Anomalien des chronischen 
Hydrocephalus internus bis zu einem gewissen Grade 
einen passageren Character in dem Sinne besitzen, dass 
wir hoffen dürfen, sie in den sogenannten anfallsfreien 
Intervallen oft weniger stark entwickelt anzutreffen 
(Fall III, V, VI) als zur Zeit der Exacerbationen (Fall II, 
IV, VIII). Der Grössenunterschied der Gestaltsveranderungen 
im Anfall und im Intervall wird selbstverständlich nur beim 
Typus 2 fehlen, und beim Typus 1 um so geringer werden, je 
häufiger die Anfälle aufgetaucht sind, resp. je älter der Process 
ist, je mehr sonach das Gehirn die Fähigkeit eingebüsst hat, 
zu seiner normalen Gestalt zurückzukehren. In diesen mannig- 
fachen Eigenthümlichkeiten möchte ich die Ursache für die 
manchmal so divergenten Angaben unserer berufenen Autoren 
suchen, die, in ziemlich weitgehender Uebereinstimmung mit der 
Beschreibung des klinischen Bildes, betreffs des anatomischen 
Substrates oft zu ganz widersprechenden Schilderungen gelangen, 
ja zuweilen sogar die Existenz von Abnormitäten leugnen, die 
von der überwiegenden Mehrzahl der Beobachter als characteristisch 
angesehen wird. 

Beim Pferde ist der Druckwulst bisher noch niemals be- 
schrieben worden, trotzdem der chronische Hydrocephalus zu den 
am längsten bekannten Krankheiten gehört. Seine Auffindung 
ist die Ursache, warum ich es nicht unterlassen konnte, so 
manchen Beschreibungen der anatomischen Anomalien dieses 
Processes einen gewissen Zweifel entgegen zu bringen. Man wird 
meine Stellungnahme kaum verurtheilen können^ wenn man er- 
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w^, daes diese grobe VeranderuDg jedeafalle bei einem not 
eiDigermassen genauen Vergleiche der betreffenden VeriiSItnisse 
mit normalen Zuständen hätte gewiss eher erhobeD werden müssen, 
als jene so oft beschriebenen Abflachungen der Gyri und andere 
Details, die noch mehr der subjectiven Schätzung unterlieg«! 
als diese. 

Beim Menschen ist die Thatsache, dass es bei der Massenzu- 
nahme des Gehirnes zur Vorlagerung einzelner Theile deaeelben 
in vorhandene Hobiräutue kommen kann, die normal nicht zu 
seiner Aufnahme^dienen, nicht neu. 



Fi^. i6. Zapfen form ige VerlKngerung beid«- Tomillen und beider Lobi inferiorts 
des Kleinhirnes vom i Menschen bei congenitaler Hydrocephalie, in natürlicher GrCue; 
ous: Chiari, Ueber Veränderungen des Kleinhirnes, des Poqs und der McduUa 
oWongala in Folge von congpniuler Hydroccphalie des Grosshitns. Aliadcmic der 
Wissenichaften, LXVm. Band, 1895. 

Chiari') war der Erste, der darauf hinwies, dass unter ge- 
wtKsen Umständen Partien des Kleinhirnes durch das Foramen 
ociüpitale magnum mit dem Ende der Oblongata in den Wirbel- 
kanal eintreten und in demselben eine ganze Strecke weit nach 
abwärts reichen können. Die zapfenartigen Fortsätze waren sym- 
metrisch oder asymmetrisch, betrafen die Tonsillen, zuweilen auch 

I) l'eber VeriademDgen des EleinhinieG. dee Poae und der Mednlli 
oblongata in Folge von congenitaler Hydrocephalie d«B Orosshirne«. Aca- 
deinie der Wissenschaften 1895, Bd. LXIII, 8. 71. 
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den angrenzenden Theil des Lobiis posterior inferior, wie es die Figur 
16 darstellt. Zur Entstehung dieser Abnormität zieht Chiari nicht 
allein die intracranielle Drucksteigernng heran, sondern erklärt sie 
zum grossen Theile als eine Wachsthumsanomalie, indem das Klein- 
.him, das bei seiner weiteren Entwicklung nicht mehr genug 
Platz in der Schädelhöhle fand, mit seinen caudalen Abschnitten 
in den Wirbelkanal hineinwuchs. Bei acquirirtem chronischen 
Hydrocephalus erschienen zwar auch bisweilen die Tonsillen mit 
ihren unteren Enden etwas in das Foramen occipitale magnum 
hineingepresst; eine eigentliche zapfenartige Verlängerung hatten 
dieselben aber dabei nicht erfahren. 

Ophüls*), der ebenfalls derartige Protrusionen auf Ginind 
der Angaben Chiari^s untersucht hat, kommt zu dem Schlüsse, 
dass sie auch durch andere Momente als die Hydrocephalie er- 
zeugt werden können, und dass sie als das Resultat des passiven 
Hineingedrängtwerdens in den Wirbelkanal und nicht als eine 
Wachsthumsanomalie zu betrachten seien (Siehe Figur 17). 

Auf das Pferd angewendet, liegen .die Verhältnisse insofern 
anders, als es sich immer um eine reine acquirirte Hydrocephalie 
ausgewachsener Individuen ohne Schädeldeformationen handelt, 
bei welcher der Druckwulst wohl nur auf passivem Wege 
zu Stande gekommen ist. Dass hier das Grosshim und nicht 
das Kleinhirn prolabirt, beruht in der anatomischen Eigenthümlich- 
keit des Tentorium cerebelti, das beim Pferde zum grossen 
Theile knöchern ist; auch die bindegewebigen Antheile des- 
selben sind von einer solchen Mächtigkeit, dass sie mit dem 
schwachen, rein häutigen Kleinhimzelt des Menschen nicht ver- 
glichen werden können. Beim Menschen überträgt sich der durch 
die Volumszunahme des Cerebnim bewirkte intracranielle Druck 
unndttelbar auf das von ihm nur durch eine nachgiebige membra- 
nöse Scheidewand getrennte Kleinhirn, und dieses weicht nach 
der Seite des geringsten Widerstandes aus. Beim Pferde hindert 
aber das starre Tentorium eine solche Uebertragung ganz be- 
trächtlich; es bildet sich der Druckwulst an der Incisura ten- 
torii, und nur der Himstamm wird etwas in caudaler Richtung 
aus der Schädelhöhle nach dem Kleinhirnraume desselben zu- 
rückgeschoben, so dass der vordere Ponsrand oft aufgerollt er- 
scheint. Ist dabei der Druckwulst sehr gross, so kann auch das 
Kleinhirn deformirt und etwas in das Foramen occipitale hinein- 
gedrückt werden, wie wir das in den Fällen IV, VII und VIH 

1) Ophüls, Zur Aetiologie der zapfenartigen Fortsätze am Kleinhirne. 
Virchow'8 Archiv 1898, Bd. CLL 
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registrirt haben. Doch sind solche Formänderungen des Klrin- 
hirnes nur sehr selten und Eienaltcli geringfügig. 

Von den übrigen Anomalien, welche wir noch vor der Auf- 
stellung des VeränderuQgscompleices der Hydrocephalie zu analy- 
siren haben, bleiben nur noch die Eigenthümlichkeiten an den 
Windungen, die Dilatation der Htrnkammern und deren Anhangs- 
gebilde, das Verhalten des EpendjniB und der Plexus, des intra- 
ventrikulären Druckes und kleinerer, die Hirnbasis betreffender 
Abnormitäten. 

UeberdieAbweiehungen der Form der Hemisphären- 
oberflächon habe ich mich bereits gcäiiBsert. Ich wiederhole 
nur, dHss ich, im Gegensatze zu den meisten Autoren, an der Con- 
vexität gewöhnlich keine mit dem freien Auge sicher nachweisbare 
Abflachung der Gyri gefunden habe, was ja auch zum Theile am 
den Phott^raphien der Tafeln 2 und 3 abgelesen werden kann. 



Fig. 17. DißbnnitBt beider TonuUen (/) und der Lnbi posteriores inferiorei (■■) 
des Kleinhirnes eines Erwachsenen ; die Organe ziehen sich durdi du Fmamea 
occ. nugnum neben der Mcdulla oblongala in den K*d>I der Hsltwirbelsiule 

(Nach OpbUli.) 

Die Oberflächenwölbung der Windungen ist ja in groben Ver- 
hältniBseu durch die Impressiones digitatae, respective die zwischen 
ihnen aufragenden stumpfen Kamme, dte Juga parietalia, votge- 
/.eichnet. Nachdem es bei der ohronischea Hydrocephalie des 
Pferdes höchst selten zu Knochendeformationen kommt, müssen 
auch die Windungen an diesem Orte ihre äussere Form gröseten- 
theils beibehalten. Die fingerförmigen Eindrücke sind an der- 
jenigen Region der Scliädeldecke am tiefsten, die über dem Stim- 
lappen liegt (Ossa frontalia); nach hinten zu werden sie immer 
seichter (Ossa parietalia). Dementsprechend waren die Windungen 
medial am Stirnpole der Hemisphären normal hoch und vorsprin- 
gend, an der Dorsalfläohe der Convexität niederer und seitlich 
vom Tractus olfactorius sowie am Uebergange nach der Kleinhim- 
f lache fast eben. Dort, an der ventro-caudalen und medialen R^i<Hi 
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des Occipitalhiiiies , die der glatten Vorderfläche des Tentorium 
auflag, fand man thatsachlich starke Abflachungen. Die Kuppen 
der Gyri waren in eine Ebene aufgegangen und boten ein ähn- 
liches Bild dar, wie die Gyri in der MantelspaltQ oder etwa die 
Oberfläche jener metastatischen Rindenherde, die man zuweilen 
bei der Brustseuche antrifft, wo durch die hochgradige Erweichung 
der Himsubstanz ein vollständiger Ausgleich der Windungser- 
hebungen erfolgt. 

Wenn es auch naheliegend ist, dass bei der allgemeinen 
Umfangsvermehrung des Gehirnes die Gyri der Convexität stärker 
an die Knochenwand gedrückt, und die Furchenränder einander 
genähert werden müssen, so ist doch die daher stammende Ver- 
änderung der Krümmungsverhältnisse, so lange das Knochen- 
relief erhalten ist, kaum nonnenswerth. Eine Anomalie der 
Gestalt, der Dicke und der Härte des Knochens in einigermassen 
ausgesprochenem Grade habe ich aber nicht erheben können; nur 
im Falle VIII war die Siebbeinplatte leichter entfernbar und die 
knöcherne Schädeldecke schien dünner zu sein als normal ; allein es 
handelte sich auch da nur um so kleine Differenzen, dass sie 
exact nicht gemessen werden konnten; die Calotte war auffallend 
durchscheinend, das Relief der Tabula vitrea jedoch vollständig 
intact. 

Die zarten Osteophytenauflagerungen am ümfangsrande 
der Unterfläche der Hypophyse des Falles VII Wieben der Ur- 
sache nach unerforscht; es ist aber zur Bestätigung des vorher 
Gesagten von Wichtigkeit, dass auch bei diesem Thiere die ganz 
dünne Knochenlamelle, die der Keilbeinhöhle als Decke dient, 
nicht ventral durchgebogen oder abgeflacht war oder sonstwie 
ihre Gestalt verändert hatte! 

Der Hauptgnmd für die Umfangsvermehrung des Gehirnes 
und aller damit in Zusammenhang stehenden anatomischen Ano- 
malien ist die Grössenveränderung der centralen 
Höhlen des Grosshirnes. Ihr müssen wir unsere besondere 
Aufmerksamkeit zuwenden, weil sie in der Mechanik der Hydro- 
cephalie eine hervorragende Rolle spielt, und weil meine Befunde 
von den bisherigen Angaben einschlägiger Arbeiten in vielen 
Punkten abweichen. 

Von den Hirnkammem wurden, wie wir aus dem Resum^ 
entnommen haben, bei meinen Untersuchungen erweitert ge- 
funden: Die Seiten Ventrikel, die orale Ringhälfte des 3. Ven- 
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trikels saramt den Recessus optici und dem EpiphyseDSchlauch^); 
verengt war: Der caudale Halbring des 3. Ventrikels, die Re- 
cessus infrapinealis und infundibuli und der Aquaeductus Sylvii; 
die Bulbi olfactorii waren zumeist gefüllt, aber nicht überdehnt: 
ohne jede Verandenmg war in 5 Fallen der 4. Ventrikel und 
der Ccntralkanal ; nur der Grundriss der 4. Gehimkammer war 
bei stärkerer Deformation des Kleinhirnes etc. etwas verschoben, 
wie im Falle VIII; bei der gewaltigen Zusammenpressung des 
Rautenhirnes dieses Falles war auch eine Verengung des 4. Ven- 
trikels insofern zugegen, dass sich die beiden Enden des Wurmes 
engstens berührten. 

Wenn wir die in den Zeichnungen 12 und 14 zur Ansicht ge- 
brachte Ausdehnung der Seiten Ventrikel und des 3. Ventrikels be- 
trachten und mit jenen Höhlen vergleichen, die wir bei der Hydro- 
cephalie dos Menschen so oft sehen können, so müssen wir der Angabe 
K i t t^s, dass die Erweiterung immer eine sehr massige ist, vollinhaltlich 
zustimmen. Bei geringeren Graden des Leidens und bei ungenauer Pra- 
paration kann der Grössenunterschied gegen das Normale so ge- 
ring erscheinen, dass wir die Behauptung mancher Autoren, 
dass die Dilatation eine höchst unbedeutende (Spinola) sein 
oder ganz fehlen könne (Hering), sehr erklärlich finden, flin in 
dieser Hinsicht sehr lehrreiches Beispiel ergibt sich aus den 
Bildern jener Gefrierschnitte, die Herr Prof. Johne mir zu be- 
nutzen gestattet hat. Es bestand nach den Figuren ein grosser 
Druckwulst, eine mächtige Erweiterung des Epiphysenschlauches, 
also sicher Hydrocephalie ; der Umfang der Seitenventrikel war sehr 
wenig überdehnt. Ein Untersucher, der den Grad der Erkrankung 
nach der allgemein üblichen Weise hauptsächlich nach der Grosse 
der Seitenkammern beurtheilt haben durfte, schrieb auf die Mappe 
„Gehimschnitte von einem angeblich mit Dummkoller behafteten 
Pferde — Winter 1896" und drückt mit dem Worte „angeblich** seinen 
Zweifel an der klinischen Diagnose aus, die doch augenschein- 
lich die Veranlassung zur speciellen Praparation dieses Schädels 
bot. Er glaubte nicht annehmen zu dürfen, dass diese unansehn- 
liche Ventrikelerweiterung genügt haben konnte, um das Bild 

1) Eine Dilatation des von den beiden Blättern des Septum pella- 
ciilum eingeflchloBsenen capillaren Spaltes, wie »ie Bruckmüller angibt, 
habe ich nie gesehen; ein solcher Befund wird auch von keinem der be- 
kannten Autoren mitgetheilt und ist bei dem Umstände, als dieser Raum, 
der Ventriculus septi pdlucidi oder Ventriculus quintus, weder eine Epen- 
dymauskleidung besitzt, noch von Ausläufern der Tela durchzogen wird od«- 
mit den übrigen Hirnkammem irgendwie in Verbindung steht, auch nicht 
zu erwarten. 
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des Dummkollers zu erzeugen — und doch war die Diagnose 
des Klinikers vollständig richtig gewesen. 

Den Anomalien der Appendices des 3. Ventrikels 
wurde bisher noch von niemandem eine Beachtung geschenkt, 
wenn sie vielleicht auch hin und wieder gesehen worden sein 
durften. Für die Dilatation des Epiphysenschlauches ist letzteres 
gewiss. Es beweist dies ei le Figur aus dem mehrfach citirten 
Falle Prof. Johne 's. Wie die angeschlossene Copie der Zeichnung 
erkennen lässt, behandelt sie einen Frontalschnitt durch das Ge- 
hirn, etwas caudal vom Corpus mamillare. Das Bild, das nach 
einer mündlichen Mittheilung Herrn Prof. Johne 's von einem 
Studenten aufgenommen wurde, ist in dieser Hinsicht von be- 
sonderem Werte, weil es eine rein objective Darstellung jener 
Schnittfläche ist, bei welcher der Zeichner vermuthlich kaum in 
Kenntnis der Bedeutung jener verschiedenen Details war, um 
die sich heute unser Interesse dreht. Man sieht sehr schön den 
Elingang in den Aquaeductus Sylvii, dessen Decke durch den ver- 




Fig. i8. Copie eines Durchschnittsbildes durch das gefrorene Gehirn eines hochgra- 
digen Dummkollers (Sammlimg Prof. Johne), t Eingang in den Aquaeductus Sylvii ; 
R Querschnitt durch den abnorm weiten Epiphysenschlauch. 

grösserten Epiphysenschlauch vcitral vorgebaucht ist. Das ab- 
norm grosse Lumen des Epiphysenschlauches ist durch eine pri- 
mitive Schattenconstruction besonders hervorgehoben. 

Die höchst markante Deformation des Aquae- 
ductus Sylvii finde ich in der gesammtcn, mir zugänglichen 
Literatur gleichfalls nicht erwähnt. Da in ihr der Kernpunkt 
der Mechanik der intraventrikulären Stauung liegt, wird sie dort 
eingehend besprochen werden. 
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HinBichtlich der Yentrilauskleidung und der Plexus 
laterales stehen meine Ergebnisse mit den Mittheilungeo ver- 
schiedener Autoren in vielseitigem Widerspruche, dem ich dut 
die Existenz der bezüglichen Präparate entgegenhalten kann. 
Ich finde auch keine Veranlassung^ auf die YergleichuDg meiner 
Befunde mit gewissen, manchmal ganz bizarren Angaben eingehen 
zu sollen, die dem offenkundigen Mangel an allgemeinen ana- 
tomischen Grundbegriffen entstammen ^). Ich begnüge mich noch- 
mals, anzuführen, dass ich iu den Plexus mit unseren modernen 
Untersuchungsmethoden keinen structurellen Zustand aufdecken 
konnte, der von demjenigen in irgend einem Punkte abwich, der 
aus unter sonst gleichen Bedingimgen hergestellten Präparaten 
von Gehirnen gesunder, erwachsener oder junger Indiv^iduen 
ersehen werden konnte. Dass eine Gelbfärbung, Ejinlagerung 
kleinster Concretionen oder Perlgeschwülste, geringeres Volumen, 
besondere Weichheit etc. für die Hydrocephalie in keiner Weise 
characteristisch sind, wurde von Spinola schon vor 40 Jaiiren mit 
voller Deutlichkeit erklärt, und auch Johne hat in jüngst ver- 
gangener Zeit darauf hingewiesen. 

Eine Verdickung des Ependyms oder eine Granulirung des- 
selben habe ich nie gesehen. In allen meinen Fällen war das Ependjm 
wie im normalen Zustande aus einer einzeiligen, ununterbrochenen 
ebenen Lage regelmässiger cubischer Plimmerzellen aufgebaut, 
die überall von dem Capillargefässnctz durch eine 7 — 10 /i dicke, 
fibrilläre [jängsschichte getrennt waren. Eine mit freiem Auge 
erkennbare Faltenbildung sah ich nur an 2 Orten. Erstens 
am Ansätze des oralen Marksegels unmittelbar am Ausgange der 
Sylvi^schen Wasserleitung als normalen Befund, und zweitens an 
der Peripherie der Verwachsungsflächen der gegenüberliegenden 
Wände des Unterhornes, die, wie ich früher klarlegte, bei sonst 
ganz gesunden Pferden oft gefunden werden. Erfolgt Dila- 
tation der Ventrikel, so werden die Wände bis an die Adhäsions- 
stelle auseinandergeschoben, und als Ausdruck der so gesetzten 
Spannung erscheinen kleine, ganz zarte Leistchen oder Fältchen, 
die den Verwachsungsrand quer überbrücken. Es scheint dem- 
nach eine Degeneration des Ependyms gewiss sehr selten zu 
sein; füge ich noch hinzu, dass Prof. Johne nach seinen eigenen 
Erfahrungen zu einem ganz gleichen Ergebnisse gelangt ist, so 

1) So finden wir in einem, erst vor kurzem erschienenen Practiciim 
der pathologischen Anatomie den Satz: „Beim Hydrops ventricularis 
schwindet das Ependym . . . stellenweise und vornehmlich an den corpora 
striata, wo dann die (Tehirnmas^ae durchschimmert!" 
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möchte ich den Satz verallgemeinern und schliessen, 'dass bei 
dem chronischen acquirirten Hydrocephalus des Pferdes 
das Ependyni in der Regel nicht verändert ist, und dass 
hievon abweichende Beobachtungen zu den Ausnahmen gehören. 
Die partiellen Adhäsionen im Bereiche des Unterhomes haben 
keine specifische Bedeutung, weil sie bei sehr vielen Pferden 
gefunden werden, welche weder im Leben noch im Tode Spuren 
eines Hydrocephalus gezeigt haben, und weil sie zuweilen schon 
bei ganz jungen Fohlen angetroffen werden können. 

Eine weitere interessante Thatsache^ die sich aus der Be- 
trachtung meiner Befunde ei^ebt, war, dass ich in 7 von 8 Fällen 
keinen positiven Druck des Yentrikelinhaltes erheben 
konnte; dieses Resultat, dem ich noch hinzufüge, dass mir noch 
niemand am Cadaver ein „Ausspritzen'' der Cerebrospinalflussig- 
keit, weder bei der Hydrocephalie des Menschen noch der Haus- 
thiere demonstrirt hat, ist um so merkwürdiger, als es in starkem 
Gegensatze zu den bekannten Mittheilungen vieler Autoren steht, 
welche diese Erscheinung für alle Sectionen derartig erkrankter 
Gehirne als typisch erklären. Nur im Falle VIII konnte 
ich klar und einwandsfrei beobachten, dass das Yen- 
trikelcontentum bei der, eine Stunde p. m. durchge- 
führten Autopsie noch unter einem sichtlichen, wenn 
auch geringen Drucke aus der Stichöffnung des Riech- 
kolbens ausfloss. 

Dieses Verhalten, das ich nicht etwa durch das grobe Ab- 
schneiden einer Hemisphärenhälfte, sondern durch das Anstechen 
der Ventrikel des im Schädel belassenen Gehirnes besonders und 
in allen Fällen geprüft habe, verliert allerdings viel von dem 
Gegensatze zu jenen oben erwähnten gebräuchlichen Anschauungen, 
wenn wir uns an die existirenden anatomischen Verhältnisse und 
nicht an die schablonenhafte Speculation halten, nach welcher 
im todten Gehirne deshalb immer ein Ueberdruck vorhanden 
sein soll, weil er im Leben sicher bestand; dem ist nicht so. 
Es handelt sich hier ausschliesslich um die intraventrikulären 
Druckverhältnisse am Cadaver, die von den intravitalen wesent- 
lich verschieden und noch viel mehr von jenen zahlreichen 
Momenten abhängig sind, die für die Grösse der übrigen ana- 
tomischen Anomalien hydrocephalischer Gehirne Geltung haben. 

Vor allem dürfen wir, wenn wir von der ganz begründeten 
Anschauung einer durch intravitale Stauung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bewirkten Kammererweiterung ausgehen wollen, uns nicht 
der Vorstellung hingeben, dass der abnorme Druck p. m. auf 
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gleicher Höhe bleibt, wie wenn das Fluidum in einen Sack voo 
undurchlässigen Wandungen eingeschlossen wäre. 

Das Centralnervensystem ist ungemein gefässreich; die Dichte 
des Gefässnetzes ist uniso grosser^ je mehr GanglienzelleD in einem 
gewissen Territorium vorhanden sind, wesshalb wir bei da* Be- 
sichtigung von Schnitten aus gut injicirten Gehirnen eine schwache, 
mit freiem Auge diffus erscheinende Färbung der Marksubstanz, 
und eine sehr intensive des Cortex und der basalen Granglien »^ 
kennen können. Aber nicht nur diese Reichhaltigkeit des Ge- 
fässnetzes, sondern auch eine ganz besondere Bauart der Him- 
gefässe weisen auf einen ausserordentlich regen Flüssigkeitsaus- 
tausch in diesem Organe hin. Wie wir namentlich durch die 
verdienstvollen Arbeiten Obersteiner^s wissen, steht das Blut- 
gefässystem in engster Verbindung mit dem Systeme der Lympb- 
spalten. Alle arteriellen Gefässe sind von einem doppelten Lymph- 
rawn umschlossen; eine Spalte findet sich zwischen Muscularis 
und Adventitia — der adventitielle Lymphraum — eine zweite 
zwischen Adventitia und der schon der Himsubstanz angehörigen 
Begrenzungsmembran — der perivasculäre Lymphraiun, der wieder 
mit dem pericellulären Lymphraum in Verbindmig tritt Bei 
diesen Verhältnissen muss auf eine passive Durchlässigkeit in 
gewissem Grade geschlossen, und eine solche muss natiu:gemäss auch 
auf diejenigen Partien der Kanunenvände ausgedehnt werden, die 
aus dicken Lagen der Himsubstanz ausbaut sind (Deck- und 
Seiten wand der lateralen Kammern). Eine postmortale Entlastung 
des Binnendruckes der Kammern wäre schon auf diesem Wege 
denkbar; wir wollen sie jedoch vemachlässigen, weil hierbei die 
Menge der in der Zeiteinheit austretenden Flüssigkeit eine geringe 
sein dürfte. Ganz anders liegen aber diese Umstände bei jenen 
Theilen der Kammerwand, welche durch dünne Membranen ge- 
bildet werden. Einen vollständigen Abschluss der Ventrikel an- 
genommen, muss der Druck im Innern nach Aufhören der Se- 
cretion der Cerebrospinalflüssigkeit rasch sinken, weil sowohl im 
Epiphysenschlauche, an der Decke des 3. Ventrikels, am häutigen 
Abschlüsse des Unterhomes der Seitenventrikel und an den über- 
dehnten, äusserst zarten Wandungen der Kecessus optici ein schneller 
üebergang in die Venen, respective nach dem subarachnoidalen 
Räume hin von statten gehen muss. Die zur Filtration nöthige Kraft 
entstanmit zuerst dem pathologisch erhöhten Druck der cere- 
brospinalen Flüssigkeit und, nach Ausgleich desselben, dem Elasti- 
citätsdrucke des Geliimes, das einer Umfangsverkleinerung zu- 
strebt, die vielleicht nicht ad integrum führt, aber doch ganz be- 
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trachtlich sein dürfte. Liegt der Cadaver so^ dass der Schädel 
sich wesentlich tiefer befindet als das Rückgrat, so wird der in- 
traventrikuläre Druck nicht auf herabsinken können, weil in den 
subarachnoidalen Lymphräumen eine passive Anstauung von Cere- 
brospinalflüssigkeit durch Senkung erfolgt; wird der Kopf hoch- 
gelagert oder vom Halse abgetrennt, so hört in kürzerer oder 
längerer Zeit der Ueberdruck im Innern der Himkammem auf: 
flo bei der totalen Verlegung der Passage von dem Inneren der 
Himhöhlen nach dem peripheren Subarachnoidalraume. Bei der 
Mehrzahl der Fälle jedoch (11, IV, V, VI und VII) haben 
wir am Cadaver eine partielle Durchgängigkeit der Gehimkam- 
mem nach den Lymphcystemen eruirt, die, wenn auch weit ge- 
ringer wie unter physiologischen Bedingungen, doch einwandsfrei 
eadstirte; sie macht die Andauer eines Stauungsdruckes der Kam- 
merflüssigkeit am abgeschnittenen Schädel oder ein „Hervorspritzen" 
beim Einschneiden in die Seitenkammerdecke aus physikalischen 
Gründen immöglich und lässt uns auch nach kurzer Ueberlegung 
nicht zu jenem Urtheile über eine abnorme Trockenheit und 
Bleichheit der Seiten wand der Ventrikel gelangen, wie es von 
BruckmüUer, Roll imd Csokor angegeben wird. 

Die Grösse des postmortal bestehenden Binnendruckes der 
Ventrikel hängt sohin von 2 Hauptfaktoren ab: von dem Grade 
der Verlegung der Wasserleitung des Gehirnes und von der 
Grösse der Zeitspanne, die von dem Todeseintritte bis zur Section 
verflossen ist Um sich von seiner Existenz oder Nichtexistenz 
zu überzeugen, ist es vortheilhaft noch ein drittes, nicht zur Krank- 
heit gehöriges Moment, welches in Frage kommt, die Senkung, 
durch Abschneiden des Schädels auszuschalten. Untersuchen 
wir am abgenommenen Schädel, so werden wir in den 
gewöhnlichen Fällen der chronischen Ventrikelwasser- 
sucht mit nicht ganz geschlossener Passage im Mittel- 
hirne niemals einen Ueberdruck erweisen können, und in 
den wenigen Fällen mit totaler Verlegung der natür- 
lichen Abflusswege nur dann, wenn die Autopsie kurze 
Zeit nach dem Tode (etwa 12 Stunden im Maximum) 
ausgeführt wird Verallgemeinert lautet der Satz: Beim 
chronischen acquirirten Hydrocephalus internus des 
Pferdes ist in den Hirnventrikeln ein hydrostatischer 
Ueberdruck im Tode gewöhnlich nicht mehr vorhanden. 
Ich bemerke noch, dass diese Erscheinung sich in Uebereinstim- 
mung mit ähnlichen Beobachtungen befindet, die wir an der 
menschlichen Leiche machen können, und d'Astros weist neuestens 

ZeitMhrift f. Thiermed. III. Bd. 25 
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auf die quantitative Verschiedenheit der im Leben wie im Tode 
vorhandenen VentrikelflÜBsigkeit mit den Worten hin : „A Fautop- 
aie r^laigifisement des ventricules peut möme constituer la seole 
dämonstration d'une hydroc^phalie leg^re^ dont la minime quantit^ 
de liquide a pu se r^sorber dans les heures qui ont pr^c^^ la 
mort" 

Alle Gestaltsveränderungen der hydrocephalischen Gehirne 
meiner Fälle standen mit dem Umfange der Ventrikeldüatation 
in Beziehung^ d. h. sie waren um so stärker ausgebildet, je höhere 
Grade die Ausdehnung der Kammern des Grosshirnes erreicht 
hatte. Die Dilatationen waren meist nur geringfügig und äusserten 
sich zunächst in einer Flächenvergrösserung und Verdünnong 
ihrer Wandgebilde ; das Septum pellucidum war ein einziges Mal 
so ausgezogen, dass es zur Dehiscenz seines Gewebes kam. Der 
Balken, Fomix^ das Tapet waren verbreitert und in ihrem Dicken- 
durchmesser dementsprechend etwas verringert. Da sich der 
Druck nach allen Seiten hin fortpflanzt, muss das Grosshim 
dabei an Umfang zunehmen, sich ausdehnen, aber dabei den 
knöchernen Schädelwänden anpassen. Wir sehen daher bei dem 
consequenten Anwachsen der Grosshimperipherie eine Verschiebung 
seiner Masse eintreten, dort am grössten, wo der geringste 
Widerstand vorhanden ist. Während an jenen Stellen, wo das 
Gehirn dem Knochen unmittelbar anliegt oder wo sein Relief im 
Knochen vorgezeichnet ist, seine Configuration keine Abänderung 
erleidet, erreichen die topographischen Abnormitäten ihre grösste 
Ejitwicklung über den venösen Sinus, den Lymphcystemen der 
Basis und an der Incisura tentorii. Hier kommt es zu dem be- 
schriebenen Herabdrücken des Gehirnbodens um die fixe Hypo- 
physis und zu den damit im Zusammenhang stehenden, mehr 
oder weniger variablen, kleineren Ortsverschiebungen der Blutge- 
fässe und Nervenstämme, dort zur Ausbildung jenes interessanten 
Druckwulstes mit consecutiver Deformation des Mittelhimes, die 
sich in ausnahmsweisen Fällen auch auf das Rautenhim über- 
tragen kann. An den letztgenannten Localitäten sind 
die Hauptveränderungen zu suchen, die wir bei der 
acquirirten Hydrocephalie des Pferdes aussen am Ge- 
hirn wahrnehmen können, und nicht an der Convezi- 
tät der Hemisphären. Es verlangt auch diese Thatsache 
eine Modification unserer hergebrachten Anschauungen. 

Bei dem Auseinandertreiben des Grosshimes tritt auch eine 
Zurückschiebung des Mittelhimes nach dem Kleinhimraume ein. 
Die Bewegung kann natürlich keine sehr grosse sein, ihre Sparen 
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Bind aber bei der Section hochgradiger Fälle in der markantesten 
Weise dorch die Veränderung der relativen Lage der Vierhügel- 
pole oder der Corpora geniculata medialia zum Bande der Ten- 
torialöffnungy durch die straffe Anspannung und Geraderichtung 
der Stämme des VI. und III. Gehimnervenpaares, und die Auf- 
rollung des vorderen Ponsrandes zu demonstriren. 

Ein Vergleich der Abnormitäten des Zwischen-, Mittel- 
und Rautenhirnes und der Hirnbasis mit den in der einschlägigen 
Literatur vorhandenen Angaben ist rasch erledigt. 

Die Anomalien der Hirnbasis wurden bisher kaum be- 
achtet, obwohl sie weit grösser und vielgestaltiger sind als die der 
Convexität; meines Wissens ist Csokor der einzige Autor, der 
auf die Zusammenpressung des Chiasma und die Abflachung der 
Riechhügel hinweist. Die von mir beschriebene Zusammen- 
schiebung der medianen Partien des Zwischenhimes war nur in 
einem Falle so stark, dass sie sofort auffiel; dagegen konnte ich 
niemals eine so starke Reduction der Basalganglien aufdecken, 
wie sie Bruckmüller beschreibt; ich halte diesen Befund für 
sehr selten und ebenso wie eine hochgradige Ueberdehnung der 
Geruchskolben (Csokor) für die ge wohnliche Form des Hydro- 
cephalus nicht characteristisch. Die abnormen Zustände^ welche 
das Mittel-, Hinter- und Nachhirn anbelangen, fanden in den 
gebräuchlichen Arbeiten keine Erwähnung. 

Im Hinblick auf die von manchen Pathologen besonders 
betonte venöse Congestion im Bereiche der Galenischen Vene 
bemerke ich, dass ich an den Blutgefässen nur ganz seltene und 
geringfügige Anomalien entdecken konnte. Man beobachtete in 
den schwersten Graden eine stärkere Füllung der grossen Venen- 
stänmie an der Convexität der Hemisphären und an den Zitzen- 
fortsätzen, wo sie in tiefe, scharfumrandete Furchen versenkt 
waren. In einigen Fällen, die in dem casuistischen Theile meiner 
Arbeit ausführlich beschrieben sind, waren sie ectasirt und 
trotz des Todes durch Schächten stark mit Blut gefüllt, was gewiss 
sehr für den Bestand einer intravitalen Stauung spricht. Ein 
pathologisches Moment ergab sich aus meinen Befunden 
am Gefässbaume nicht. Dazu waren die erwähnten Anomalien 
viel zu gering und inconstant; namentlich waren im Systeme der 
Vena magna Galeni niemals sichere Anzeichen einer bedeu- 
tenden Blutstauung am Cadaver zu erheben. 

Unter Einem möchte ich bezüglich der pathologisch-histologischen 
Untersuchung der Gehirne und einzelner Organe auf den 2. Theil meiner 
Arbeit verweisen. Zur oberflächlichen Orientierung bemerke ich unter Be- 

25* 
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zugnahme auf einige VorverBuche, dass ich ebenso wie in den Plexus und dem 
Ependym, an den Pialgefässen der Basis, den Furchen des Druckwnlates and 
der Seitenflächen des Mittelhimcs nur ganz unscheinbare structordle Ano- 
malien aufzudecken vermochte. Auch die Prüfung auf Degenerationsvoigänge 
der Nervensubstanz an jenen Stellen, wo eine Schädigung derselben ange- 
nommen werden konnte, wie im Septum pellucidum, dem Fornix und 
namentlich im Druckwulste nach der Methode von Marchi gab in der 
Regel ein negatives Resultat; nur in den besonders hochgradigen FäUoi 
(IV, VII und VIII) bestand eine sehr schöne Degeneration einiger Bündel der 
Oculomotorii, Faciales und Abducentes. 

Fassen wir nun alle jene in der Literatur vorhandenen An- 
gaben über die pathologische Anatomie des erworbenen Wasser- 
kopfes des Pferdes zusammen, die eine mehrseitige Bestätigung 
erfahren haben, und bringen wir sie in Einklang mit den Eigeb- 
nissen unserer eigenen Untersuchungen über diesen Gegenstand, 
so ergibt sich Folgendes: 

Die gewöhnlichste Erscheinung bei der chronischen acquirirten 
Hydrocephalie des Pferdes ist eine, in der Mehrzahl der Fälle massige, 
durch Stauung des Liquor cerebrospinalis bedingte Dilatation der cen- 
tralen Höhlen des Zwischen- und Endhimes. Die Erweiterung 
betrifft in der Regel beide Seitenventrikel, namentlich in ihren 
mittleren Regionen, den vorderen Halbring des 3. Ventrikels sammt 
den Recessus optici und den Epiphysenschlauch. Die Vergrösserung 
der Seitenventrikel ist meistens symmetrisch, das Septum pelio- 
cidum geradestehend, massig verdünnt. Die Theilnahme des 
Unterhornes an der Dilatation hängt mit der Gegenwart der 
beim Pferde so häufigen ependymären Verklebungen im Bereiche 
dieses Abschnittes zusammen. Doch kann ausnahmsweise auch dann 
noch eine ansehnliche Erweiterung desselben angetroffen werden, 
die zu einer theilweisen Aufrollung der Ammonsfalte Anlass 
geben kann. 

Die der Ventrikelerweiterung entsprechende Vergrösserung 
der Peripherie des Zwischen- und Endhirnes äussert sich durch 
die Abflachung der corticalen Windungen an der Tentorialfläche 
der Occipitallappen , in der Ausbildung eines Druckwulstes mit 
consecutiver Niederdrückung der Vierhügelplatte, theilweiser oder 
totaler Obliteration des Aquaeductus, Verengerung der Recessus 
infrapinealis und infundibuli. Das Zwischenhim ist in seinen 
medialen Theilen niederer, dadurch die Commissura grisea im 
Querschnitt elliptisch, nnd der hintere untere Quadrant des 3. Ven- 
trikels hochgradig verengt oder ganz zusammengepresst Das 
deformirte Mittelhirn wird gegen den Kleinhimraum zurückge- 
schoben und an die Schädelbasis so angedrückt, dass es zur 
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Glättung der Oberfläche der Crura cerebri, Verschmälerung und 
Vertiefung des Sulcus substantiae perf. post. sowie zur Platt- 
druckung und Längsdehnung der Oculomotorii und Abducentes 
kommt 

In schwereren, länger dauernden Fällen erfahren alle diese 
£igenthümlichkeiten eine gewisse Steigerung und Ergänzung. 
Man eruirt eine deutliche Verengerung der Lymphcysternen und 
die Ausbildung einer, der Grösse der Hypophyse entsprechenden 
Grube im Boden des Zwischenhimes; das Corpus mamillare ist 
theilweise oder ganz verschwunden, der Uncus besser sichtbar 
als normal, das Chiasma an seiner Yentralseite vollständig eben, 
und die Recessus optici sind so stark erweitert, dass sie seitlich an 
der Sehnervenkreuzung als kugelige Blasen hervorragen. Die 
Uebergangskante der medialen Region des Trigonum olfactorium 
nach der lateralen kann schärfer markirt, der Riechhügel etwas 
abgeflacht sein. Die axiale Verschiebung des Mittelhimes ist 
deutlicher geworden und sichtbar von einer Aufrollung der vorderen 
Ponskante begleitet. Der Druckwulst kann jetzt schon eine solche 
Grösse erreichen, dass er mit seinen Kuppen den Oberwurm ein- 
drückt und das ganze Kleinhirn etwas gegen das Hinterhaupts- 
loch dislocirt. 

In äusserst seltenen, sehr alten Fällen endlich , die gewöhn- 
lich nur dem pathologischen Anatomen zur Section vorliegen, 
können sich noch andere Abnormitäten entwickeln. Die Ven- 
trikelerweiterung kann einen mittleren Grad erreichen; das Sep- 
tum pellucidum kann zu einem dünnen Blatte ausgezogen, per- 
forirt, die centralen Ganglien total zusammengeschoben und das 
Mittelhirn so deformirt werden, dass es seiner Form nach kaum 
mehr zu erkennen ist. Der Druckwulst kann einen solchen Um- 
fang annehmen, dass er den Kleinhimraum bedeutend verengt und 
die darin eingeschlossenen Organe zusammen gepresst; die Fissurae 
paramedianae werden ausgeglichen, der Unterwurm zu einem 
stumpfen, caudal gerichteten Kamme umgeformt, der sich knapp 
am Foramen occipitale über die Oblongata hinüberlegt und die 
seitlichen Lymphcy Sternen hier fast vollständig verschliesst ; die 
Ventriculi olfactorii können etwas vergrössert sein, und die 
knöchernen Schädelwandungen an manchen Stellen sogar eine 
leichte Abnahme ihrer Dicke erleiden i). In den Venen der Con- 

1) Denken wir uns die Kette der Abnormitäten noch weiter ausgebildet, 
80 gelangen wir vielleicht zu einem anatomischen Mittelgliede zwischen der erworbe- 
nen und der angeborenen Form des Hydrocephalus. Ob so extreme Elnt- 
wicklungBstufen beim chronischen acquirirten Wasserkopf bestehen können, 
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vexitat und der Basis können noch die Spuren einer gering- 
gradigen Stauung erkennbar sein. 

Die Plexus chorioidei und das Ependjm zeigen keine spe- 
cifische YerandeiTingy ebenso die centralen Markmassen, wenn wir 
von ihren, selbst bei den schwersten Formen nur maasigen Deh- 
nungen absehen. Die Foramina Monroi sowie die Decken- 
öffnungen des 4. Ventrikels bleiben immer offen. Die Cerebro- 
spinalflfissigkeit ist vermuthlich niemals besonders vermehrt; ge- 
naue Grenzwerthe sind unbekannt; die Menge der in den Ven- 
trikeln angesammelten Flüssigkeit ist der Dilatation entsprechend 
nur wenig grosser als im normalen Zustande. Der abnorme 
Druck des Kammerinhaltes ist bei der Section nur selten nach- 
weisbar. 

Selbstverstfindlich kommen zwischen den hier angeführten, 
nur durch die Dauer des Processes und den Entwicklung^rad 
der mannigfachen Abnormitäten unterschiedenen Formen zahl- 
reiche Uebergänge vor. So verschieden sich aber auch das 
Bild des anatomischen Befundes durch das Fehlen oder 
durch die Anwesenheit dieser oder jener, weniger con- 
stanten Anomalie gestalten mag, so wird es doch stets 
beherrscht von den drei Hauptveränderungen: der Dila- 
tation der Ventrikel des Zwischen- und Endhirnes, 
der Deformation des Mittelhirnes und dem Drack- 
wulste. 

Die Mechanik der Flüssigkeitsstauung beim Hydro- 
cephalus chronicus internus acquisitus des Pferdes. 

Versuchen wir aus den im vorigen Kapitel kennen gelernten 
thatsächlichen Befunden am Cadaver auf die Vorgänge während 
des Lebens zu schliessen, d. h. nach jenen Momenten zu fragen, 
die zu den betreffenden Anomalien geführt haben, um zu einem 
Verständnisse über Pathogenese dieser interessanten Erkrankung 
des Gehirnes zu gelangen. 

Ich erachte es hierbei im Interesse der besseren Uebersicht 
für nothwendig, zuerst eine Classificirung des beim Pferde vor- 
kommenden , Ventrikelhydrops vom pathologisch - anatomischen 
Standpunkte aus vorzunehmen. Zu diesem Zwecke müssen wir 
begreiflicher Weise vorerst jenes Eintheilungsprincip kurz be- 
trachten, das in der menschlichen Pathologie üblich ist, da ja 

ist wegen der zu vermuthenden schweren FunctionBstÖrungen kaum als wahr- 
scheinlich anzunehmen — anatomisch wäre aber ein Uebergang zwischen 
beiden Formen ganz leicht vorzustellen. 
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dort die bezughabenden Verhältnisse weit genauer studirt sind 
als bei den Thieren. 

Beim Menschen kennen wir aus der Gruppe der erwor- 
benen internen oder ventrikulären Hydrocephalie eine Art der 
Ventrikeldilatation, die sich als die Folge einer senilen Involution 
des Gehirnes darstellt. Die durch den Altersschwund bedingte 
Massenabnahme des in seiner äusseren Form erhaltenen Organes 
führt zu einer^ der Substanzverminderung entsprechenden Erwei- 
terung der centralen Hohlen; Aehnliches beobachten wir auch im 
Gefolge der multiplen Scierose im Kindesalter; man bezeichnet 
den Zustand als Hydrocephalus ex vacuo. 

Eine zweite Art ist der secundäre Hydrops der Him- 
kammern; bei dem der von den Plexus chorioidei ausgehende und 
durch die Deckenöffnungen des 4. Ventrikels nach den Subarach- 
noidalräumen des Gehirnes und des Rückenmarkes abfliessende 
Strom der CerebrospinalflGssigkeit an irgend einer Stelle durch 
ein raumbeengendes Agens eine Unterbrechung erfährt und so auf 
einem ganz mechanischen Wege eine Stauung und Drucksteigerung 
bewirkt, denen die Ventrikelwände nachgeben. Ein solcher Effect 
kann eintreten bei einer basilaren Meningitis, wenn hierbei die Fora- 
mina Luschkae und Magendii undurchgängig werden, femer wenn die 
Passage von dem 3. in den 4. Ventrikel durch Narbenbildung zum Ver- 
schlusse gelangt, oder wenn das Canalsystem an irgend einem Punkte 
durch Parasiten (Cysticerken) oder Tumoren verlegt oder zusammen- 
gedrückt wird. Von besonderem Einflüsse sind in dieser Hinsicht 
die Neoplasmen und Infectionsgeschwülste des Pons, der Vier- 
hfigel, des 3. Ventrikels und des Kleinhirnes. Der Hydrops der 
Ventrikel gehört zu den regulären Begleiterscheinungen von Hirn- 
tumoren, wird bei der relativen Häufigkeit der letzteren, wie 
eine kurze Umsicht in den gebräuchlichen Handbüchern und lau- 
fenden Sicitschriften beweist, sehr oft gefunden, und ziemlich 
allgemein als das Resultat der Passageverlegung zwischen den 
Hirnkammem angesehen. Ein Theil der Autoren misst hingegen 
auch der Compression der Vena magna Galeni und den hierdurch 
gestörten Absorptionsverhältnissen eine gewisse Bedeutung bei. 

Schliesslich nimmt man an, dass ein Erguss in die Hirn- 
kammem auch ohne nachweisbare Ursache eintreten kann, und 
man spricht dann von einem primären oder idiopathischen 
Hydrops. Wie in der gesammten Pathologie, gehört auch hier 
dieser, je nach der Definition wechselnde Ausdruck „idiopathisch'' 
der Sprache in Bildem an und ist wenigstens zum grössten Theile 
wohl nur als eine Umschreibung der längst bekannten Thatsache 
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aufzuf asseO) dass in vielen Fällen von selbst stark ausgeprägter Erwei- 
terung der Himkammern keine Momente gefunden werden köimeo 
die sich sowohl in ätiologischer wie in anatomischer Beziefaaog 
£ur Aufklärung des Processes eignen; gegen das thatslchlicbe 
Bestehen derartiger Umstände beweist er naturlich nichts. Mit 
den Fortschritten der Sections- und Untersuchungstechnik, sowie 
unserer Kenntnisse über die Pathogenese dieses ProceaseSy wird 
der Gebrauch der Bezeichnung idiopathischer Hydrops mehr imd 
mehr eingeschränkt werden. Wie wenig er befriedigt, kann schon aas 
den verschiedenartigen Hypothesen abgelesen werden , die sein 
Zustandekommen erklären sollen. Uebrigens wird auch hier 
wieder von manchen Autoren der Effect von mechanisch wirken- 
den Kräften angenommen oder zu erweisen versucht, wie uns 
beispielsweise die Theorie Boenninghaus^) über den selbst- 
ständigen Verschluss des 4. Ventrikels bei der vielumstrittenen 
Meningitis serosa ventriculorum von Quincke zeigt. Böen- 
ninghaus glaubt, da&s ein selbständiger Verschluss des 4. Ven- 
trikels beim Menschen eintreten kann, wenn bei langsamer Eint- 
stehung eines Ventrikelergusses die membranose Umgebung der 
Oeffnungen der Ventrikeldecke gegen die Hinterhauptsbeioe ge- 
drängt würde; auch der 3. Ventrikel könne einen anatomischen 
Abschluss erleiden, wenn das Lumen des Aquaeductus dem ge- 
steigerten Exsudatabflusse nicht mehr genüge. ^JEs kommt da- 
durch zur Steigerung des Innendruckes und zur Ausweitung des 
3. und der Seitenventrikel. Geht die Exsudation schnell vor 
sich, so erfolgt ein Verschluss des Aquaeductus. Es tritt gleich 
anfangs eine bedeutende Stauung im 3. Ventrikel ein und dadurch 
eine Ausweitung zunächst an der schwächsten Stelle, d. i. am 
Infundibulum und am hinteren Theile des Daches vom Balken- 
wulst, dort, wo allein die eintretende Tela chorioidea den Ventrikel 
abschliesst. Die Tela hebt sich jetzt, zieht die mit ihr verwach- 
sene Zirbeldrüse nach oben, diese zieht an den Vierhügeln, diese 
am Pons; der schwerere Pons folgt aber nicht so leicht, und so 
wird der Aquaeductus zunächst in einen länglichen, von oben 
nach unten verlaufenden Spalt verzerrt, der nur noch wenig Flüs- 
sigkeit durchlässt. Die Exsudation geht aber weiter, die Erwei- 
terung der Ventrikel wird grösser, die Tela hebt sich höher und 
wird schliesslich mit den gedehnten Vierhügeln gegen den Aus- 
schnitt des Tentoriums gepresst; dadurch ist der Abschluss des 
Aquaeductus ein vollkommener geworden.^ 



1) BoenninghauB, Meningitis seroBA acuta. 1897. 
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WoUeD wir diese^ beim acquiriiten Hydrocephalus des Men- 
schen theils vorhandenen, theils vermutheten Eigenthümlichkeiten 
auf die bei der gleichnamigen Krankheit des Pferdes vorkommen- 
den Verhältnisse übertragen, so ergibt sich sofort, dass eine 
solche Parallelstellung nur sehr schwer möglich ist. 

Ob es beim Pferde einen Hydrops ventriculorum ex vacuo 
gibt, ist unbekannt. Bei dem Umstände, dass diese Thiere ge- 
inrohnlich getödtet werden, wenn sie zum Dienste unbrauchbar 
geworden sind, d. i. zu einer Zeit, wo sie von ihrem natürlichen 
Lebensende oft noch ziemlich entfernt sein dürften, ist ein be- 
sonderer Grad der Ausbildung seniler Degeneration im Gehirne 
kaum wahrscheinlich. Ueber Hirnuntersuchungen von sehr alten, 
bis zu ihrem Lebensende gepflegten Pferden — die nach Ellen- 
berg er ausnahmsweise 50 — 60 Jahre alt werden können — habe 
ich in der Literatur keine Angaben gefunden. Bruckmüller 
sagt, dass die Atrophie des Gehirnes bei den Thieren nur als 
secundare, durch einen Druck bewirkte Veränderung vorkommt. 
Der mechanische, durch Tumoren verursachte Hydrocephalus 
internus kann gleichfalls rasch übergangen werden. Für's erste 
gehören Hirngeschwülste bei den Pferden zu den seltenen Er- 
scheinungen, und die wenigen vorhandenen Befunde sind höchst ein- 
seitig. Man hat sich beinahe in allen mir bekannten casuistischen Ar- 
beiten, auch solchen neuesten Datums, an der Auffindung einer derar- 
tigen Geschwulst mit anspruchsloser Freude begnügt und sich besten 
f^alles herbeigelassen, auf Grund von oft recht kritiklos verwendeten 
physiologischen Gesetzen die Functionsstönmgen erläutern zu 
wollen, anstatt die unendlich viel wichtigeren und allein auf ein 
wissenschaftliches Interesse Anspruch habenden Beziehungen zu 
prüfen, welche sich daraus sowohl für die Physiologie sowie die 
normale, pathologische und comparative Anatomie ergeben. Es 
ist daher auch nicht bekannt, wenn auch wahrscheinlich, ob sich 
beim Pferde nach Hirntumoren Hydrops der Ventrikel einstellt. 
Eine gewisse Ausnahme machen hier nur die Plexusgeschwülste, 
die öfters gesehen werden. Es handelt sich in der Regel um 
kleine, hanfkom- bis erbsengrosse Cholesteatome, deren Beziehung 
zur Pia mater von Bostroem^) klar gelegt wurden, und die 
Faivre') bereits im Jahre 1857 als ein regelmässiges Vorkommnis 
erklärt hat; nach eigenen Zählungen habe ich sie bei 22,5^0 ^^^ 
Himsectionen von Pferden gefunden. In meinen 8 HydrocephaUe- 



1) Centralblatt für allg. Pathologie, 11. 

2) Annales des sdences. 
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fallen sah ich sie zweimal. Als krankmachend können sie ent 
dann angesehen werden^ wenn sie etwa die Grosse einer Nnss er- 
reicht haben oder noch mehr, was eben selten vorkommt Es 
wäre dann aus der Analogie zu schliessen, dass auch sie viel- 
leicht eine Stauung der Kammerflüssigkeit anregen können; ge- 
naueres wird darüber nicht mitgetheilt. Es wird nur gesagt, 
dass solche Neoplasmen zuweilen Dummkoller erzeugen können, 
d. h. jene Krankheit, die am häufigsten, aber nicht ausschliess- 
lich, den Hydrocephalus zur Grundlage hat; ob durch directe 
Compression oder durch Hydrops der Ventrikel, bleibt dahinge- 
stellt. Bruckmüller und Kitt heben besonders hervor, dass 
auch grosse Plexusgeschwülste beobachtet wurden, die absolut 
keine objectiven Störungen machten, also wahrscheinlich keine 
besonders ausgeprägte Ventrikelwassersucht nach sich zogen. Eis ist 
einleuchtend, dass aus diesen und ähnlichen Angaben über hier- 
her gerechnete Functionsstörungen nur indirect und mit einer 
gewissen Zurückhaltung auf den anatomischen Zustand geschlossen 
werden kann. 

Dass ein Hydrops der Gehirnkammern durch Verlegung 
der Communicationsöffnungen durch Parasiten oder durch adhä- 
sive Vorgänge im Anschlüsse an Entzündungen der Hüllen des 
Gehirnes sich etabliren könne, ist beim Pferde gleichfalls noch 
nicht gezeigt worden; eine Anschmiegung der Oeffnungen der 
Decke des 4. Ventrikels ist bei diesem Thiere aus anatomischen 
Gründen auch bei der Annahme einer hypothetischen serösen 
Meningitis kaum denkbar, und eine chronische entzündliche Ver- 
änderung der Gehirnhäute ist, wie schon erwähnt, beim Hydro- 
cephalus des Pferdes fast unbekannt. 

Nach dem theilweisen oder vollständigen Wegfall aller 
dieser, bei dem erworbenen Wasserkopfe des Mensehen Geltung 
habenden Momente würde nur die Einreihung der meisten beim 
Pferde beobachteten Fälle von Hydrops ventr. acqu. in die 
Gruppe des idiopathischen Hydrocephalus übrig bleiben, bei 
dessen Entstehung die Mitwirkung mechanischer Ursachen in 
Wegfall kämen. Allein auch diese Classification erweist sich 
nach dem, was wir aus der Literatur wissen, nicht einwandsfrei, 
weil in den meisten Beschreibungen die Existenz einer abnorm 
grossen, postmortal nachweisbaren Flüssigkeitsstauung nebst weit- 
gehenden Gehirndeformationen so auffallend hervorgehoben wird, 
dass uns die Muthmassung geradezu aufgedrängt wird, auch hier 
einen secundären Hydrops voraussetzen zu sollen, bei dem der 
Grund der Stauung nur nicht entdeckt werden konnte. Ich habe 
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mich für diese Auffassung bereits zu einer Zeit entschieden^ wo 
meine eigenen Untersuchungen nach diesem Mechanismus noch 
von keinem positiven Resultate begleitet waren. Ich bemerkte 
in der betreffenden Abhandlung ^), dass bei den in der Veterinär- 
literatur vorhandenen Beobachtungen vom sogenannten idio- 
pathischen Hydrocephalus die Annahme gestattet sein muss, dass 
Momente, die auf das Zustandekommen einer Stauung in den 
Ventrikeln Bezug haben, übersehen wurden, was uns bei den un- 
gemein primitiven Untersuchungsmethoden, wie sie im Gebrauche 
sind, nicht wundem kann. 

Eis ist bekanntlich eine weitverbreitete Anschauung, dass 
der Hydrocephalus internus des Pferdes auf einer intraventriku- 
lären Drucksteigerung der Cerebrospinalflüssigkeit beruht. Es ent>- 
spricht dies der Auffassung der meisten Autoren, deren Richtigkeit 
sich aus der Untersuchung meiner Fälle ergeben hat, und die durch 
die Befunde frischer Fälle inmier wieder bewiesen werden kann. 
In der That lässt sich das Zustandekommen aller hierher zu 
zählenden Abnormitäten, wie die Vergrösserung der Ventrikel, 
eine der Raumzunahme derselben^ entsprechende] Umfangsver- 
mehrung des Gehirnes, der Vorfall eines Theiles des Occipital- 
himes durch die Incisura tentorii, die Abflachung der Gyri am 
caudalen Hemisphärenpol, die Aufblähung der Recessus des 
3. Ventrikels in centrifugaler Richtung, die Deformation des 
Mittel- und Rautenhirnes, die blattartige Umformung der Occu- 
lomotorii, das Einschneiden vorspringender resistenter Theile der 
Schadelkapsel in das Gehirn, auf einem anderen Wege nicht 
erklären. Von ausschlaggebender Bedeutung ist in dieser Rich- 
tung der Nachweis des in den Ventrikeln herrschenden abnormen 
Flüssigkeitsdruckes, der am Cadaver zwar nur unter ganz be- 
stimmten Verhältnissen einwandsfrei gelingt, trotzdem aber mög- 
lich ist. Ich möchte dabei durchaus nicht jene degenerativen 
Vorgänge vergessen, die sich den, bei den sogenannten acuten 
Stadien oder Nachschüben des Hydrocephalus eigenthümlichen 
localen Entzündungsprocessen anschliessen können. Wir dürfen 
sie nicht übergehen, weil die acuten Exacerbationen zum Erschein- 
ungscomplex der internen Hydrocephalie gehören, und weil es mir auch 
schon gelungen ist, in einzelnen seltenen Fällen umschriebene Faser- 
degenerationen nach der Methode von Marchi zu erheben. Sie 
haben aber alle für die Volums Verhältnisse der Gehirnmasse beim 
Hydrocephalus gar keinen Einfluss, 1. weil es nicht erwiesen ist, 



1) Nervenkrankheiten des Pferdes, 1899. 
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ob sie der Anlass oder die Folge der VentrikelstauuDg sind, und 
2. weil diese Läsionen relativ selten und so klein sind^ dass sie 
in gar keinem Verhältnis zur Grosse des Ventrikeliunfanges 
stehen; die durch eventuelle, localisirte Degenerationsvorgange 
bewirkte hypothetische Atrophie des gesammten Hirnes ist so 
unscheinbar, dass sie in der Regel durch Wägung nicht ermittelt 
werden kann. Besteht der Process schon sehr lange und hat er 
einen besonders hohen Grad erreicht, dann muss selbstverständ- 
lich die Gehimmasse unter dem Einflüsse der dauernden Emäl^ 
rungsstörung und des abnorm hohen Druckes auch weitergehende 
Destructionen erleiden, die sich vielleicht auch durch eine Ge- 
wichtsdifferenz kund thun können; allein das sind gewiss äusserst 
seltene Ausnahmen, die nur in sehr beschränktem Masse auf 
die gewöhnlichen Befunde bezogen werden sollen. 

Die Himatrophie als Componente aufzufassen, welche bei 
der Dilatation der Ventrikel in Wirkung tritt, führt nur Diecker- 
hoff weiter aus^ obwohl auch er als die Hauptursache den ab- 
normen, durch Stauung bewirkten Druck der Cerebrospinal- 
flussigkeit in den Ventrikeln anerkennt. Es darf sonach gesagt 
werden, dass, in Beziehung auf die Ursachen der bei dem er- 
worbenen Hydrocephalus gesehenen anatomischen Eigenthümlich- 
keiten, eine gewisse Uebereinstimmung insofern herrscht, als 
man beinahe allgemein (mit nur unbedeutenden Einschränkungen) 
die abnorme intraventrikuläre Stauung als Hauptbedingang 
des ganzen Erscheinungscomplexes erklärt. Was jedoch die 
nächste, sich logischer Weise aus der ersten entwickelnde Frage 
betrifft, welcher Umstand die Flussigkeitsstauung bewirkt, so 
besitzen wir hierüber kein Urtheil. Untersuchmigen, welche die 
Analyse aller diesbezüglichen Verhältnisse zum Gegenstande 
haben, wurden, wie ich schon bei der Begründung meiner Arbeit 
erwähnt habe, bisher nicht gemacht, und die wenigen theoretischen 
E^rklärungsversuche, die hierüber existiren, kommen wenig in Be- 
tracht, weil sie leider sehr oft von ganz falschen anatomischen, 
physiologischen und physikalischen Grundsätzen ansehen. D i ecker- 
hoff bezieht die Störung des statischen Gleichgewichtes auf das 
Missverhältnis zwischen pathologisch gesteigerter Secernirung des 
Liquor cerebrospinalis und dessen ungenügender Resorption durch 
die Kammerwandungen — eine Auslegung, die kaum haltbar ist^ weil 
die Venüikelflüssigkeit nur zum geringen Theile auf jenem Wege 
zur Abfuhr gelangt. Hering^) machte schon 1871 darauf aof- 
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merksam, dass die beim Abschneiden des Kopfes auslaufende 
Flüssigkeitsmenge keinen Masstab für die Beurtheilung einer 
fiii-nhöhlenwassersucht abgeben könne^ beschreibt aber selbst 
sehr deutlich die Druckdeformation der Hirnoberfläche; er geht 
jedoch auf eine Prüfung dieser, sich scheinbar widersprechenden Um- 
stände nicht ein. Aehnliches finden wir bei C s o k o r. Er führt aus, dass 
der auf die Kammerwand wirkende Flüssigkeitsdruck dadurch ersicht- 
lich wird^ dass beim Abtragen der Kammerdecke bis auf eine dünne 
Schicht „die letztere eingerissen wird und die Flüssigkeit unter einem 
Strahle hervorquillt", wenn die in den Ventrikeln angesammelte 
Flüssigkeit nicht während der Abnalime des Kopfes vom Rumpfe 
herausgeflossen ist*). Wenn letzteres unter gewissen Umständen 
(welchen?) möglich ist, dann ist aus physikalischen Gründen eine 
so starke Vermehrung des Binnendruckes, dass es sogar zu par- 
tiellen Gewebszerreissungen im Cadaver kommen kann, voll- 
ständig ausgeschlossen. Auch wäre die von Csokor und von 
Fuchs damit supponirte directe Verbindung der centralen Räume 
des Gehirnes mit den peripheren nicht in Einklang mit der von 
Frank und von Kitt vertretenen gegentheiligen Ansicht zu 
bringen u. s. w. 

Die Uebertragung der Theorie Boenninghaus' auf den 
acquirirten Hydrocephalus ventricularis des Pferdes verbietet sich 
wegen der Verschiedenheit des anatomischen Substrates und der 
normalen topographischen Verhältnisse. Wie ich bereits in meiner 
Monographie über die nervösen Erkrankungen des Pferdes er- 
wähnt habe, passt der Erklärungsversuch Boenninghaus' kaum 
für die chronischen und in der Regel nicht sehr bedeutenden 
Ansammlungen des Ventrikelinhaltes, mit denen wir es beim 
Pferde gewöhnlich zu thun haben; auch kann das Gewichts Ver- 
hältnis des kümmerlich entwickelten Pons kaum in Frage kom^^ 
men, und das Tentorium dieses Thieres ist ganz anders gebaut, 
als wie dasjenige des Menschen. 

Gerlach ^) endlich sagt rundweg, dass wir die primitive 
Störung, den letzten Grund, das Wesen des Dummkollers, den 
der Hydrocephalus chronicus internus bedingt, nicht kennen. 
„Wir wissen nur, dass ein Transsudat in den Ventrikeln durch 
seinen Druck auf die gesammte Gehirnmasse die Grundlage aller 
Symptome ist *' Ueber diesen Standpunkt sind die Patho- 
logen bisher kaum hinausgekommen. 



1) Gericha Tierheilkunde, p. 298. 

2) Handb. d. ger. Thierheilkunde, 1862, p. 279. 



398 XXXI. DEXLER 

Ziehen wir das Resultat unserer eigenen Untersuchungen 
heran y um jene Momente aufzufinden, die zur Elrkennang der 
beim erworbenen Hydrocephalus des Pferdes vorhandenen hydro- 
statischen Verhältnisse absolut nothwendig sind, so gelangen wir 
zur Erledigung des zweiten Hauptpunktes der Basis der vor- 
liegenden Arbeit, zur Erforschung jener Bedingungen, die das 
Zubtandekommen der intraventrikulären Flüssigkeitsstauung er- 
klären. 

Betrachten wir die Gehirne der Fälle I, III und VIH mit 
ihren ganz ausserordentlich stark ausgebildeten Deformationen des 
Mittelhirnes, dem totalen Verschlusse des Aquaeductus Syivii 
und der grossen Protrusion des Occipitalhimes, so müssen wir 
schon nach kurzer Erwägung zur Ueberzeugung gelangen, dass 
zweifellos die durch den Druckwulst bedingte Zusam- 
mendrückung des Mittelhirnes mit consecutiver Oblite- 
ration des Aquaeductus die Ursache der Unterbrechung 
des absteigenden Flüssigkeitsstromes ist. 

In den höchsten Graden der Entwicklung des Hydrops 
ventricularis acqu. mit enormer Grösse des Druckwulstes und 
demgemässer Deformation des Ilautenhirnes - wie wir das im 
Falle Vin zu beobachten Gelegenheit hatten — ist allerdings auch 
der Verschluss etwas anders geartet Hier ist dann nicht nur die 
Wasserleitung allein verlegt, sondern der ganze Kleinhirnraum 
sammt dem Foramen occipitale magnum durch die aufeinander- 
gepressten Organe blockirt, so dass weder durch den 4. Ventrikel 
noch durch den Subarachnoidalraum ein Abfluss der, Cerebro- 
Spinalflüssigkeit stattfinden kann. Der erste Anstoss zur Reten- 
tion des Kammerinhaltes liegt aber ganz zweifellos in der Ver- 
legung des Aquaeductus Syivii. 

Das Mittelhirn als denjenigen Ort anzunehmen, an dem der 
intraventrikuläre Liquor cerebrospinalis aufgehalten wird, drängt 
sich uns bei dem Studium derjenigen Umstände, die bei der 
Pathogenese der chronischen Hydrocephalie in Betracht kommen, 
gleichsam von selbst auf. Schon die Besichtigung des Metall- 
ausgusses der Hirnkammern legt uns eine solche Auffassung nahe. 
Der Aquaeductus ist die engste Stelle des ganzen Kammer- 
systemes, so dass es schon aus physikalischen Gründen wahr- 
scheinlich wird, dass dort am frühesten eine Verlegung des Ver- 
bindungsweges möglich sei. Auch in der Theorie von Boenning- 
haus wird dem ventilartigen Verschlusse des Aquaeductus eine 
wichtige Bolle zugcMdesen, und Hill sagt kurz „the pathological 
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cause of ventricular hydrocephalas is no doubt to be foand in 
blocking of the veins of Galen and the Sylvian aqueduct'^ 

In der einschlägigen Veterinärliteratur wird zwar nirgends 
direct von dem Orte der Verlegung gesprochen, doch ist in den 
nahezu übereinstimmenden Mittheilungen von Dilatation der oral 
vom Mittelhirn liegenden Kammertheile ein gewisser Hinweis auf 
ein ähnliches Verhältnis gegeben; ausdrücklich hebt meines 
Wissens allerdings nur Dieckerhoff hervor, dass „eine Er- 
weiterung der 4. Kammer und des Centralkanales im Rücken- 
marke beim Dummkoller ebenso wenig vorkommt^ wie bei der 
acuten Gehimwassersucht/' 

Wenn wir aus den Beschreibungen älterer Autoren die 
Wahrscheinlichkeit entnehmen dürfen, dass bei dem chronischen 
Hydrocephalus des Pferdes die Unterbrechung der Communi- 
cation im Mittelhime erfolgt, und wenn wir diese Wahrschein- 
lichkeit auf Grund unserer eigenen Untersuchungen zu einer ab- 
soluten Gewissheit zu erheben berechtigt sind mit dem Zusätze, 
dass die Ursache der Verlegung in der Deformation des Mittel- 
hirnes durch den Druckwulst liegt ^ so ist mit dieser Erklärung 
unsere Suche nach dem Ausgangspunkte der Stauung durchaus 
nicht abgethan, sondern nur in dem Sinne verschoben worden, 
dass wir fragen müssen: Wie kommt es zur Entwicklung des 
Druckwulstes. 

Dass der Prolaps des Occipitalhirnes in jener enormen 
Grösse, wie wir ihn in den Fällen I^ IV und besonders im Falle 
VIII kennen gelernt haben, nur als ein secundäres^ auf die Pe- 
ripherievergrösserung des Vorderhimes zurückzuführendes Gebilde 
aufzufassen ist; wie alle anderen Anomalien überhaupt, das ist 
ja kaum in Zweifel zu ziehen. Wenn wir aber den Druckwulst 
als die eigentliche Ursache des ganzen Erscheinungscomplexes 
annehmen, so muss er folgerichtig schon vor dem Auftauchen 
aller übrigen Anomalien zugegen sein. Wie wir früher gesehen 
haben (p. 266), existiren beim Pferde thatsächlich jene Vorstufen 
zu den in Frage stehenden Prolabirungen bereits zu einer Zeit, 
wo die Betention des intraventrikulären Liquor cereprospinalis 
noch nicht vorhanden ist. Das Hauptinteresse dreht sich also 
um den Entstehungsmodus der ersten Anlage des Dnickwulstes. 

Hinsichtlich dieses Umstandes ist meines Dafürhaltens eine 
zweifache Auslegung möglich. 

1. Man könnte in dem Druckwulste den Effect einer ab« 
normen, auf einer partiellen Insufficienz des Aqaueductus Sylvii 
gegenüber der aus den Seitenkammern abfliessenden Cerebro- 
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spinalflfissigkeit beruhenden Himvei^rÖBserung sehen — eine In- 
sufficienz^ die wieder auf einer pathologischen Yermehrung der 
Secretion des Liquor cerebrospinalis oder auf einer iDdividuelleo 
Enge des Aquaeductus beruhen, oder aus beiden Componenten 
gemeinsam hervorgehen könnte. 

Der sich einstellende Circulus vitiosus hatte seinen Anfang 
beim Eintritte der Hypersecretion und der damit verbundenen 
Störung zwischen der Zufuhr und dem Abflüsse des Liquor cere- 
brospinalis zum und vom Aquaeductus^ und sein Ende bei der 
starken Verminderung oder periodischen Sistirung der Erzeugung 
von Kammerflussigkeit, vorausgesetzt, dass nicht bereits dauernde 
organische Veränderungen im Druckwulste und dem Mittelhime 
zur Entwicklung gelangt wären. 

2. Bei dem erwiesenen Umstände, dass bei den physiolo- 
gischen Volumsschwanklingen des lebenden Gehiiiies der Blut- 
druck das Primäre, und die wenigstens zum grossen Theile auf 
ihm beruhenden Zu- oder Abnahmen des Liquor cerebrospinalis 
das Secundäre darstellen, ist es auch denkbar, dass der Druck- 
wulst in seinen ersten Anfängen nichts anderes ist, als das 
im Tode bestehen gebliebene Zeichen einer durch den Blutdruck 
verursachten Umfangsvermehrung des Gehirnes. Die so be- 
wirkte Dehnung des Grosshimes darf nur um ganz Weniges aber 
die Capacität des Schädelcavums hinausgehen, so erfolgt eine 
Prolabirung durch die Incisura tentorii, die so gering sein kann, 
dass sie nur ein ganz geringes Herabdrücken der Vierhügelplatte 
und damit eine ebenso unbedeutende Verengung der Sylvi'schen 
Wasserleitung mit sich bringt Die Drosselung braucht durchaus 
keine bedeutende zu sein, sondern nur so stark, dass für den Ab- 
fluss des in normaler Menge secernirten Liquor cerebrospinalis 
ein Passagehindemis geschaffen wird, wodurch ähnlich wie unter 
den sub I erwähnten Umständen ein Circulus vitiosus eingeleitet 
werden könnte, der zu einer, bis zu einem gewissen Grade pro- 
gressiven Flüssigkeitsstauung in den Hirnkammem führen müsste. 

Die statischeo Verhältnisse im Schädelraume sind ziemlich oomplicirt 
In der knöchernen Schädelkapsel li^ das Qehim, das aus incompres- 
sibler Nervensubstanz besteht und von einem umfangreichen Maschenwerke 
von Blutgefässen durchzogen ist, welches nach aussen mündet Ist im 
lebenden Gehirne der Gkfassbaum mit Blut gefüllt, so wird hierdurch das 
Oigan ausdrOckbar und in seiner Grosse sehr veränderlich. 

Der Blutkreislauf ist so eingerichtet, dass das Blut durch die Arterien 
der Schädelbasis an das Gehirn gelangt, durch die vielfachen Verzweigungen 
der Gefässe mit der Pia mater zu allen Theilen herantritt, in die eigentliche 
Himsubstanz kommt und in einem ungemein reich entwickelten Oapiilaraetx 
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insbeBondere jene Stellen durchströmt, an welchen sich gmue Substanz vor- 
findet. Die aus dem Capillarsystem hervorgehenden Venenursprünge ziehen 
vorwiegend in dorsaler Richtung und führen das Blut in die Sinus unter 
das Schädeldach, von wo es in das Venensystem des Halses ablliesst. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit hat ihre Ursprungsstatte in den Plexus 
der TeU chorioidea in den Seitenventrikeln und am Kleinhirne. Nach 
Obersteiner sind die Plexus mit umgestülpten Drüsen vergleichbar; die 
Zellen des Neuroepithels bilden ein specifisches Secret, den Liquor cerebro- 
spinalis, der sich seiner chemischen Constitution nach vom Blutserum ganz 
wesentlich unterscheidet. Aus den Ventrikeln gelangt das Kammerwasser 
beim Pferde durch die Foramina Luschkae in den Subarachnoidalraum des 
Crehimes und Bückenmarkes. Unter gewissen Bedingungen ergibt sich für 
die Cerebrospinalflüssigkeit eine zweite Quelle aus der Transsudation. Wie 
wir von Thus, Halliburton u. A. wissen, hat das frisch aus dem Sub- 
arachnoidalraum entnommene Fluidum einen specifischen chemischen Charakter, 
der sich um so mehr ändert und dem Blutserum nähert, je länger die Aus- 
leerung des Arachnoidealsackes vorgenommen wird. Ein gleicher Wechsel 
ergibt sich aus der wiederholten Anzapfung einer Spina bifida oder eines 
Hydrocephalus. 

Der Abflussweg für die Cerebrospinalflüssigkeit liegt zum überwiegenden 
Theile in den Venen des Hirnes und Bückenmarkes, zum kleinsten Theil in 
den Lymphbahnen des Schädels und der Wirbelsäule. In die Venen erfolgt 
der Uebertritt vorwiegend durch die Pacchionischen Granulationen; doch 
muss bei Thieren, denen diese Gebilde immer (Kaninchen) oder häufig fehlen 
(Pferd), der Uebertritt der Cerebrospinalflüssigkeit ins Venenblut auch ohne 
diese Zwischenstationen angenommen werden. Ausserdem kann bei sehr 
hohem Drucke auch eine Filtration durch die Dura in die Sinus stattfinden. 

Die Besorption im Arachnoidalsacke ist eine sehr rasche. Hill konnte 
zeigen, dass gefärbte, in das Schädelcavum gespritzte Salzlösungen bereits 
nach 10 — 20 Minuten eine Färbung des Harnes veranlassten, wogegen 
die Nackenlymphdrüsen noch ungefärbt und selbst bei stundenlang fort- 
gesetzter Injektion erst partiell tingirt erschienen. Mit Blutserum gelang 
der Versuch noch viel schneller. Es ist sonach klar, dass die Abfuhr der 
Cerebrospinalflüssigkeit durch die Venen in einem bedeutend höheren Grade 
vor sich geht, als durch das Lymphgefassystem. In der That ergibt sich 
schon aus der anatomischen Betrachtung die grösste Wahrscheinlichkeit eines 
solchen Vorganges. Wenn wir beim Pferde den auffallend grossen Epiphysen- 
schlauch ansehen, jenen ungemein dünnwandigen Sack, der innen eine grosse 
Zahl von hohen Längskämmen besitzt, und dessen Aussenseite von einer 
Menge von ganz knapp aneinanderli^enden, äusserst zarten Venen überzogen 
ist, so können wir nicht umhin, hier einen Austausch von Flüssigkeiten an- 
zunehmen. Ja, ich möchte sogar wegen der auffallenden Grösse des, bei 
diesem Thiere vorhandenen Durchtrittsfeldes behaupten, dass hier, wenigstens 
bei verlegter Passage durch den Aquaeduct, ein Hauptabfluss der intraventri- 
knlär^ Lymphe liegt. 

Hill fand bei gleichzeitiger Anbohrung der Wirbelsäule und des Stim- 
theiles der Schädelhöhle, das9 beim Einspritzen von Flüssigkeit in den Sub- 
arachnoidalraum des Bückenmarkes diese nicht durch das gesetzte Schädel- 
loch abfliesst, weil das Mittelhim bei der Injection die Indsura tentorii 
abschliesst, während das Grosshim so gegen die Ttepanlücke getrieben wird, 

ZeitKhrift f. Thiermed. in. Bd. 26 
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dM8 dort kein Abfluss stattfinden kann. Macht man die Injection in um- 
gekehrter Richtung, so gelingt die Durchnpülung in der Regel ganz gat; 
sie ist nur dann unmöglich, wenn die Injection plötzlich und 
unter hohem Drucke erfolgt. Hill beobachtete bei einem InjectioDa- 
drucke von 100 mm Quecksilber ,,that the great brain is driven downwards 
against the base and completely blocke the isthmus tentorii cerebelli, and al 
the same time the cerebellum and bulb descend and completely block tbe 
foramen magnum*'. 

Nachdem die nicht zusammendräckbare Nervensubstanz des Ge- 
hirnes von einer starken, unnachgiebigen Knochenkapsei umschloeeen ist, 
müssen alle Bewegungsvorgänge im Grehime — der VergrÖsserung, Ver- 
kleinerung und Dislocation — in einer wechselseitigen Massenverachiebung beider 
flussiger Körper — des Blutes und des Liquor cerebrospinalis — zum Ausdrucke 
gelangen. Wie ungemein umfangreich die sich daraus ergeljenden mechanischen 
Beziehungen sind, zeigt schon die stattliche Literatur über diesen Gegenstand, 
die eine grosse Reihe von Untersuchungsresultaten enthalt, ohne jedoch jene, 
im Interesse der Klarheit wünschenswerte Uebereinstimmung zu bringen, 
welche den Abschluss dieser Untersuchungen vorhei'sagen könnte. 

Eine der erschöpfendsten Neubearbeitungen dieses Themas verdanken 
wir L. Hill, der, gestützt auf eine grosse Zahl eigener Experimente unter 
Heranziehung fast der gesammten einschlagigen Literatur, unsere Kenntnisse 
über die Druck- und Girculations Verhältnisse im Schädel mächtig erweitert 
hat*)- In den folgenden Auseinandersetzungen über die Circulations7erha]^ 
nisse halte ich mich vorwiegend an die Ergebnisse der Untersuchungen 
HilTs, weil sie sich wegen ihrer präcisen Form und in ihrer umfassenden 
Betrachtung alles desjenigen, was bisher darüber bekannt ist, am besten hierzu 
eignen. 

Das mit Blut gefüllte lebende Gehirn occupirt nahezu den ganzen 
ächadelraum; die noch frei bleibenden Spalten enthalten die Cerebrosiönal- 
flüssigkeit, welche die Oberflache in verschieden dicker Schichte umgibt 

Die pulsatorischen Bewegungen der Hirnoberfläche sind am freige- 
legten Cortez deutlich zu sehen; wiewohl beim Schlüsse der Schädellücke 
mit durchsichtigen Platten das Pulsiren der aufgedeckten Hirnpartie nicht 
mehr beobachtet werden kann, ist es doch durch feinere und ganz einwands- 
frei befundene Untersuchungsmethoden zu einer feststehenden Thatsache 
geworden, dass die Blutgefässe des Gehirnes auch im geschlossenen Schädel 
pulsiren und dass auch die Athmung wegen ihrer Einwirkung auf den Blut- 
druck auf die Bewegungen des Gehirnes von beträchtlichem Einflüsse ist. 
Die Bewegung der im Schädel enthaltenen Gerebrospinalflüssigkeit ist wieder 
derjenigen des Blutstromes angepasst. Die Schlussätze, die Hill aus seinen 
diesbezüglichen Betrachtungen gewinnen konnte, lauten: 

Das Gehirn ist ein Organ, das mit jedem Schlage des Herzens und 
mit jeder Athembewegung mitgeht. Der Herzpuls mit seinen besonderen 
Eigenthümlichkeiten erlischt im Gehirne nicht wie in anderen Organen, in den 
Arteriolen und Capillaren, sondern pflanzt sich bis in die venösen Sinus fort 
(Ob direkt oder indirect ist meiner Anschauung nach eine offene Frage. Der 
Sinus rectus und seine Hauptwurzeln sind beim Pferde ganz unmittelbar 



1) The Physiology and Pathology of the cerebral Oirculation bj 
Leonard Hill. 189ü. 



HydrocephaluB acquisitus den Pforrles. 408 

der Piüsation der Hemisphären ausgesetzt, deren Anschlagen au die Sinus- 
wand sich auch auf die eingeschlossene Blutsäule äussern dürfte). Wie der 
Arteriendruck steigt, wird das Gehirn aufgehoben und gegen die Venen ge- 
drängt. Beim Steigen des Druckes im rechten Herzen wird das Blut bei 
der Ausathmung nach dem Sinus hin bewegt, und das Hirn muss sich auf 
Kosten der Cerebrospinalflüssigkeit mehr ausdehnen. Bei der Einathmung 
tritt das C^^entheil ein. Die Venen entleeren sich unter der saugenden 
Wirkung des Thorax, das Gehirn fällt zusammen und der Liquor cerebrospi- 
nalis kehrt in die Schädelhöhle zurück. Die Ausdehnung des Gehirnes durch 
den Arterienpuls theilt sich auch der Cerebrospinalflüssigkeit mit. Der 
Venendruck im Schädel steigt mit demjenigen der Bumpfvenen in gleichem 
Sinne ab und an. Aus diesen Beobachtungen geht weiter hervor, dass die 
im geschlossenen Schädel vorhandenen Himbewegungen von der Herz- und 
Lungenbewegung beeinflusst werden; sie stehen in Beziehungen zum alige- 
meinen Venendrucke, und es ist dabei die grösste Ausdehnung des Gehirnes 
bei der Ausathmung vorhanden. Die Grenze, innerhalb welcher sich das 
Gehirn auszudehnen vermag, wird vorgezeichnet durch die Verschieblickheit 
der Cerebrospinalflüssigkeit und durch die Kaliberverkleinerung der cere- 
bralen Venen und Sinus. Die Himbewegungen können unter pathologischen 
Umständen vergrössert und verkleinert werden. 

Althan hat gezeigt, dass das Grehim an derjenigen Stelle stärker 
pulsirt, wo CS den geringeren Widerstand findet, wo für die Pulswelle also 
gleichsam genügend Baum geschaffen ist Demselben Gesetze folgend, müssen 
auch die Dislocationen des Gehirnes sich abspielen, und wir finden beim 
Menschen mit seinem membranösen und nachgiebigen Tentorium cere- 
belli bei Umfangsvergrösserung des Cerebrum einen unmittelbaren Einfluss 
auf das Volumen der im Kleinhimraume des Schädels vorfindlichen Organe, 
der sehon physiologischer Weise vorhanden ist. 

Beim Pferde sind die topographischen Verhältnisse etwas 
andere. Die Lücke des grösstentheils knöchernen, daher unnach- 
giebigen Kleinhimzeltes wird nicht so wie beim Menschen, genau 
vom Mittelhirne ausgefüllt, sondern es bleibt oberhalb der Vier- 
hugel und hinter der Zirbeldrüse noch eine spitzbogenartige Oeff- 
nung frei, durch welche noch ein kleiner Abschnitt dßii Ober- 
wurmes in den Grosshimraum des Schädels hineinsteht. Die 
cerebralen Pulsationen werden daher am geschlossenen Schädel 
nicht nur gegen die Subarachnoidalcysternen der Basis, eventuell 
in die Ventrikel hinein zum Ausdrucke gelangen, sondern sich 
auch gegen den Tentorialausschnitt geltend machen. Die Spuren 
jenes Vorganges haben wir in jenen früher behandelten 
pialen Verwachsungen und kleinen Protrusionen des 
Occipitalhirnes zu erblicken, die man an den Gehirnen 
vieler Pferde der verschiedensten Altersstufen beo- 
bachten kann und die ich oft bei Individuen getroffen habe, 
bei denen während des Lebens wie im Tode keine Andeutung 

26* 
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einer funotionellen oder einer aDatomisohen , der Hydrocephalie 
eigenthümlichen Störung nachzuweisen war. 

Das Gehirn liegt der Schädelkapsel mit dem grössten Theile 
seiner Peripherie eng an. Erfolgen die Pulsationen im normalen 
Ausmasse 9 so genügt den Volumsschwankungen des Grosshimes 
die Grosse der Subarachnoidalcysternen, der Himkammern und, 
bei stärkerer Pulsation relativ engem Schädel oder grösserem 
individuellen Hirnumfang, noch die Incisura tentorii cerebelii, 
durch die der Hirnstamm zurücktreten und ein kleiner Abschnitt 
des Occipitalhirnes sich in geringem Grade vorbauchen kann. Wird 
die Schwingungsweite der cerebralen Pulsationen aber nur ganz 
wenig grösser^ so wird nach Occupirung der Lymphcystemen 
auch die Bewegung gegen den Tentorialausschnitt etwas grösser 
werden, so dass der Kand der Incisura tentorii sich in die Occi- 
pitalrinde eindrückt, ja dass letztere unter Zurückschiebung 
des Kleinhiniwurmes sich sogar in caudaler Richtung vorwölbt 
Diese Action kann auch am entbluteten Pferdehirne demonstrirt 
werden. Wenn man in den Bulbus olf. bei sonst unverletztem 
Grosshirnschädel eine mit einem Schlauche verbundene Canule 
einführt und durch diese unter einem gewissen' Drucke stoss- 
weise Luft durchströmen lässt, das Hirn also aufbläst, so sieht 
man bei abgesägtem Kleinhirnschädel und durchschnittenem Mittel- 
hime, wie bei der Druckzunahme der Hirnstamm um ein Ge- 
ringes aus der Incisura tentorii heraus-, und die Zirbeldrüse gegen 
diese Oeffnung zurücktritt; zugleich legt sich der correspondirende 
Theil des Occipitalhirnes inniger an den Tentorialrand an. Wie 
gross diese Bewegungen unter normalen Verhältnissen sind, kann 
natürlich nicht angegeben werden; jedenfalls sind sie starken 
individuellen Schwankungen unterworfen. 

Wenn wir in's Auge fassen, dass der intracranielle Druck 
unter 'a21^n physiologischen Umstanden der gleiche ist, wie der 
cerebrale Ven^ndruck, dass ferner der cerebrale venöse Druck 
direct und absolut mit dem allgemeinen Venendruck und ver- 
hältnismässig mit dem allgemeinen Arteriendrucke übereinstimmt, 
und dass schliesslich die Position und Bewegung des Gehirnes 
dem Wechsel des Blutdruckes entspringen, so ergibt sich bei der 
grossen Zahl der Einflüsse auf die allgemeine Blutbewegung eine 
dementsprechend grosse Variabilität der Hirnbewegungen. Alle 
jene Momente, die auf den Blutdruck einzuwirken vermögen^ wie 
Sinneseindrucke, Athmung, Temperatureinflüsse, Schwerkraft, 
Gifte, Schlaf, allgemeine pathologische Zustände etc. etc., müssen 
sonach auch für die Bewegungen des Gehirnes von Bedeutung 
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sein. £^ ergeben sich daraus ungemein zahlreiche Möglichkeiten, 
die eine Verminderung oder Vermehrung der Himbewegung an- 
regen imd sich gerade beim domesticirten Pferde oft erwarten 
lassen^ dessen Gefässbaum erfahrungsgemäss so häufig chronischen 
Affectionen unterworfen ist — bei der Dämpfigkeit, chronischen 
Catarrhen des Darmes, Herzschlechtigkeit etc. Diese andauernden 
abnormen Zustande des Blutdruckes müssen von andauernden 
abnormen Druck- und Bewegungsverhältnissen im Gehirne gefolgt 
sein, die vermuthlich auch zu jenen kleinen Prolapsen des Oeci- 
pitalhirnes durch den Isthmus tentorii führen dürften, die ich 
für den Ausgangspunkt des Druckwulstes ansehe. Halten die 
ursächlichen Momente an oder erreichen sie höhere Grade, so 
können diese anfänglich kaum abgrenzbaren Vorbauchungen an 
Umfang zunehmen; es entstehen dann grössere Protrusionen des 
Occipitalhirnes durch die Tentorialöffnung, die ihrerseits wieder 
raumbeengend auf das Mittelhim und den in ihm enthaltenen 
Aquaeductus Sylvii wirken müssen. Ist einmal dnrch die 
Massenzunahme des Druckwulstes jene Grenze der Zusammen- 
drnckung des Aquaeductus überschritten, innerhalb welcher der 
von den Ventrikeln kommende Lymphstrom ungehindert passiren 
kann, dann kommt zur pulsatorischen Hirnschwellung noch eine 
durch die Anhäufung der intraventrikulären Cerebrospinalflüssig- 
keit erzeugte weitere Umfangsvermehrung des Hirnes, demge- 
mäss eine secundäre Vergrösserung des Druck wulstes und end- 
lich totale Verlegung des Aquaeductus. £^ könnte also auch 
bei normaler Secretion der Cerebrospinalflüssigkeit der 
snb 2 beschriebene Circulus vitiosus eintreten. Ich bin daher 
auch mehr für diese Auffassung der Mechanik der Flüssigkeits- 
stauung eingenommen. Sie verlangt weniger theoretische Be- 
dingungen und namentlich nicht jene hypothetische plötzliche 
Secretionssteigerung , die in allen bisher gekannten Erklärungs- 
versuchen des Hydrocephalus acquisitus eine so grosse Rolle 
spielt. Die Existenz, beziehungsweise die Mitwirkung einer 
solchen mag ja zug^eben sein; Beweise hierfür fehlen aber 
noch. Die negativen histologischen Befunde der Plexus aus 
den Gehirnen hydrocephalischer Pferde sprechen eher dagegen 
als dafür. Es ist auch kaum anzunehmen, dass wir selbst 
bei einer verbesserten Technik in die functionellen Verhältnisse 
jener kleinen Laboratorien werden eindringen können, welche 
die secernirenden Zellen des Ependyms darstellen. Bei der 
mikroskopischen Betrachtung zeigen sie sich von denjenigen nor- 
maler Gehirne nicht verschieden. Ihr Protoplasma ist feinge- 
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körnt, mattglänzend, ähnlich dem echter Drüsenzellen; ihr 
Flimmerbelag, ihre Höhe und Breite ist erhalten, die Gefasse 
ihrer Unterlage sind anscheinend vollständig normal. Die Plexus 
stehen in den Seitenkammern wie raupenartige Grebilde, die 
makroskopisch in Form, Farbe, Grösse und Consistenz so be- 
schaffen sind, wie diejenigen aus den Gehirnen ganz junger, 
gewiss gesunder Pferde. Wenn nun diese histologische Inte- 
grität, wie hervorgehoben, immer noch nicht eine Functions- 
störung absolut ausschliesst, so macht sie eine solche doch 
nicht wahrscheinlich. Unterstützt wird diese Vermuthang da- 
durch, dass die auffindbare Menge der Cerebrospinal- 
flüssigkeit sich von dem normalen Quantum kaum unterschei- 
det Wenn auch die Messungsresultate der in den Ventrikeln 
und dem Subarachnoidalraum vorhandenen Cerebrospinalflüssig- 
keit in unseren 8 Fällen so ungleich waren, dass sie für ein 
Mittelmass ungeeignet blieben^ so lehrten sie doch, dass das Ge- 
sammtvolumen sich niemals über das Normale erhob, ja oft ge- 
nug hinter diesem ziemlich stark zurück blieb. 

Das sind die Hauptgründe, welche mich bewegen, mich 
dem sub 2 beschriebenen Entstehungsmodus der intraventrikulären 
Flüssigkeitsstauung zuzuneigen und den Hydrocephalus acqai- 
situs internus des Pferdes als einen secundären oder 
mechanischen zu erklären. Um kurz zu wiederholen, geht 
meine Auffassung dahin, dass sich beim Pferde vermath- 
lich durch abnorme Blutdruckverhältnisse im Schädel- 
raume am Occipitalhirne kleine, cerebellarwärts gerich- 
tete Protrusionen entwickeln können, die, an einer in- 
dividuell verschiedenen Grösse angelangt, die Vier- 
hügelplatte niederdrückend, zu einer anfänglich unbe- 
deutenden Verengung des Aquaeductus führen können. 
Von dem Zeitpunkte an, wo das verkleinerte Lumen des 
letzteren dem Abflüsse der Cerebrospinalflüssigkeit 
nicht mehr vollständig genügt, kommt es zur intraven- 
trikulären Retention, Drucksteigerung und Umfangs- 
vermehrung des Grosshirnes, die sich u. a. in einer Ver- 
grösserung der Protrusion mit daran schliessender 
weiterer Deformirung des Mittelhirnes bis zum totalen 
Verschlusse des Aquaeductus kund gibt. Die von dem 
Plexus weiter secernirte Cerebrospinalflüssigkeit findet neben dem 
naturgemäss fortdauernden Uebertritt in die Venen einen theil- 
weisen Ausweg durch Filtration an jenen Stellen der Kammern, 
die häutig oder von Venen bedeckt sind; davon rührt die Ecta- 
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siruDg des Recessus opticus , des Recessus suprapinealis und die 
Dehnung der Fimbria her. Der Stauungsdruck ist jedenfalls 
kein constanter und kein sehr bedeutender; er kann nicht sehr 
hoch werden, weil er durch die Filtration eine fortwährende Ver- 
kleinerung erfährt; auch weisen die relativ leichten klinischen Er- 
scheinungen und die lange Dauer der Krankheit darauf hin; für die 
Entstehung der grossen Deformationen des Gehirnes^ die durch 
ihn veranlasst werden, genügt bei der hochgradigen Plasticitat 
dieses Organes auch ein Druck, der unter dem allgemeinen Venen- 
druck liegt; seine Höhe müsste am lebenden Thiere bestimmt 
werden. Die auffallende Zartheit der ectasirten häutigen Partien 
der Wandungen des 3. Ventrikels steht zu der Grösse der Defor- 
mation des Occipitalhimes und des Hirnstammes in keinem 
Widerspruch. Mag es auf den ersten Anblick auch scheinen, 
dass derjenige Druck, der auf der einen Seite so massige Vor- 
treibungen zu Stande bringt, auf der anderen Seite unmöglich 
von so dünnen Membranen ausgehalten werden kann, wie z. B. 
das Dach der 3. Gehimkammer, so belehrt uns doch die genauere 
anatomische Betrachung eines anderen. Die membranösen Wan- 
dungsabschnitte sind überall von aussen her gestützt; so der 
Epiphysenschlauch von der Medialfläche beider Hemisphären; 
die Tela chorioidea des Unterhomes liegt dem Tractus opticus 
an, und der Recessus opticus, dessen Seitenwände gegen den Sub- 
arachnoidalraum weniger geschützt liegen, ist vom Lumen des 
3. Ventrikels dadurch abgeschlossen, dass sein spaltförmiger, 
zwischen dorsaler Chiasmafläche und Lamina terminalis befindlicher 
Eingang nicht klafft; es ist zu vermuthen, dass in diesem Blind- 
sack die Cerebrospinalflüssigkeit wie durch ein klappenartiges 
Ventil beim pulsatorischen Ansteigen des Druckes eingetrieben 
und beim Absinken desselben darin zurückgehalten wird. Der 
Modus, dass der Liquor cerebrospinalis auf diese Art in diesen 
Recessus hineingepresst wird, ist uns umso plausibler, je schwe- 
rere Fälle von Hydrocephalie wir untersuchen. Das ganze Chiasma 
kann so in die Hirnbasis hineingedrückt sein, dass es den An- 
schein gewinnt, als hätte die in den Recessus enthaltene Flüs- 
sigkeit zwischen Chiasma und Himboden keinen Platz mehr, und 
dass sie nach dem Orte des geringsten Widerstandes, nach den 
Seitenwinkeln der Sehnervenkreuzung, die Wände des Recessus 
ausdehnend, ausweichen müsse. 

Dass der Druck der angestauten Cerebrospinalflüssigkeit 
inconstant sein muss, ist leicht einzusehen, weil sich dem In- 
halte der Ventrikel der übertragene Gefässdruck ihrer pulsirenden 
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Wände mittheilen muss. Es ist daher denkbar, dass beim rliTthmiflcheii 
Abschwellen der Hirnmasse z. B. während der Inspiration, der 
Verschluss im Aquaeductus weniger dicht wird und ein kurzes 
theilweises Ausströmen der Flüssigkeit — eine zweite Compen- 
sation des abnormen Druckes — ermöglicht. Steigt der Blut- 
druck wieder an, nimmt die physiologische Himschwellung wieder 
zu , so wird der Verschluss wieder fester. Diesem Umstände ist 
es wohl auch zuzuschreiben, dass wir an den entbluteten Ge- 
hirnen hydrocephalischer Pferde manchmal den Aquaeductus wieder 
durchlässig finden, wenn auch nur in geringem Grade. (Fall II, 
in, rV.) Nur bei sehr weit gediehenen Affectionen mit sehr 
starker Deformirung des Mittelhimes oder sogar des Kleinfairoes 
bleibt das Gehirn auch im Tode undurchgängig, weil die durch die 
Entblutung bewirkte Zusammenziehung der Himmasse nicht gross 
genug ist, um den Communicationsweg wieder klaffend zu machen. 
Der Verschluss ist aber auch in sehr alten und hochgradigen 
Fällen nicht eine Folge einer narbigen Verwachsung, sondern 
ausschliesslich nur der Aneinandeipressung der Wände des Aquae- 
ductus Sylvii. 

Ehe ich flchlieMe, möchte ich der VollBtandigkeit halber noch auf 
einen zweiten ErkLarungsTenueh zurückkommen, den einige Antoren hin- 
Bichtlich der Pathogenese dee mechanischen oder aecnndaren Hydrocephalos 
intemuA des Menschen annehmen, in der Annahme fassend , dass die Com- 
pression der Vena magna Galeui und die consecutiye Stauung in diesem 
Venengebiete eine mangelhafte Absorption des in den Kammern enthaltenen 
Flnidum, und daher eine Anschoppung des Letzteren bewirkt. 

D Atstros^) sagt über den durch cerebrale Tumoren bewirkten secun- 
dären Hydrooephalus hinsichtlich dieses Punktes auf Beite 217 und 218 
Folgendes : 

„Quelques auteurs attribuent la production de l'hjdroc^phalie ren- 
triculaire ä Finterruption de la oommunication des cavit^ c^röbiales avec 

l'espace sous-arachnoldien Tontefois si l'on oonsid^ que la 

oommunication des cavit^ c6r^rale8 avec l'espaoe sous-arachnoidien n'est 
peut-6tre pas absolument constant ä T^tat normal du moins pendant le 
premier temps de la yie, on h^itera ä attribuer une grande valeur ä ce 
mode pathog^nique. II faut ajouter que les tnmeurs capables par leur 
si^ge d'interrompre la oommunication des cavit^B Tentriculairee avec l'espace 
sous-arachnoidien sont g^n^ralement en Situation de faire ^^ement obstade 
i la circulation veoeuse ventriculaire.'^ 

Es kann natuigemäm nicht meine Sache sein , diese beim Menschen 
angenommenen Modalitaten eingehend kritisch zu beleuchten, um so weniger 
als es sich hier um eine Voraussetzung handelt, deren reale Begründung 
noch nicht erbracht ist ; vor allem müsste der wissenschaftlich exacte Beweis 
hierfür abgewartet werden, da sonst bei den ungemein controTsnen An- 
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achauungen Qber Blutdruck- und CirculatioiisweiBe im Bch&delranme die 
DiSGuasion sich ine uferlose verlieren würde. 

Bei unseren speciellen Verhältnissen bleibend, möchte ich nur er- 
wähnen, dflss es kaum geleugnet werden kann, dass bei der pathologischen 
XJmfangsvennehmng des hydrocephalischen Gehirnes Störungen im Ereis- 
laufe des Blutgefässystemes sich ergeben müssen — wir haben ja die Spuren 
derselben im Oadaver sogar nachweisen können ; dass sich aber diese Hemmung 
primär nur auf die Galenische Vene erstrecken, und dass diese theilweise 
oder totale Verlegung dieses Gefässes genügen soll, um den Abfluss der Cere- 
brospinalflüssigkeit aus den Ventrikeln zu verhindern , das müsste erst be^ 
wiesen und in Einklang mit nachstehenden Tbatsachen gebracht werden: 
I. Beim acquirirten chronischen Hydrocephalus des Pferdes — und nur v^on 
dem ist in unseren Untersuchungen die Rede — haben wir es mit der Er- 
krankuDg junger oder erwachsener Thiere zu thun, bei denen die Decken- 
öffnungen des 4. Ventrikels immer durchgangig sind. Aus der Communi- 
cation der cerebralen Räume mit den peripheren ergiebt sich, dass bei even- 
tueller Sistirung der Absorption innerhalb eines bestimmten Areales noch 
die Absorptionsgebiete an allen übrigen Theilen des G^imes und Rücken- 
markes in Frage kommen, mit anderen Worten : es ist beim Pferde die Vena 
magna Galeni gewiss nicht der einzige Abflussw^ für die Cerebrospinal- 
flüssigkeit. II. Die Ventrikeldilatation ist beim internen fiydrocephalus deä 
Pferdes stets r^onär; gar nie kommt es zur Erweiterung des Aquaeductus 
und der 4. Kammer, sondern stets zur Zusammenpressung des ersten, häufig 
auch des zweiten Abschnittes des centralen Höhlensystemes. Der Anstoss zu 
jenem Circulus vitiosus, als dessen Ergebnis wir die mannigfachen Abnormi- 
täten des Gehirnes kennen gelernt haben, ist physikalisch unmöglich, 
wenn bloss die Absorptionsverhältnisse eines Venengebietes gestört wären; 
logischer Weise müsste die eventuell geschaffene Flüssigkeitsansammlung zu- 
erst zu einer gleichmässigen Füllung aller Kammern, später des Arachnoidal- 
raumes des Rückenmarkes führen, zu Veränderungen, die beim ventrikulären 
Hydrocephalus des Pferdes eben nicht in die Erscheinung treten. III. Fehlt 
bei der Hydrocephalie dieses Thieres ein Tumor im Grosshimraume des 
Schädel». IV. Liegt der Druckwulst caodal von dieser Vene, wirkt 
primär auf das Mittelhim und strebt bei seiner weiteren Entwicklung 
immer nach dem Kleinhirnraume hin. V. Auch wenn man im stände wäre, 
die Absorption im bezeichneten Venengebiete auszuschalten, so ist eine intra- 
ventrikuläre Stauung und Drucksteigerung aus physikalischen Gründen ohne 
Passageverlegung des Kammersystemes nicht denkbar; ein Moment der Com- 
municationsunterbrechung muss ezistiren , wenn es zur Flüssigkeitsstauung 
kommen soll, es wäre denn, es vrürde eine so grosse Menge Secret und so schnell 
geliefert werden, dass das Lumen des Aquaeductus dem Abflüsse nicht mehr 
genügen könnte. Hierfür dürfen wir noch sehr die materielle B^ündung 
abwarten; eine Beweisführung ist bis jetzt nur von Boenninghaus beim 
Menschen theoretisch versucht worden. 



Ich habe mich bemüht, durch die vorstehenden Auseinander- 
setzungen nieinen Standpunkt zu pracisiren, den ich hinsichtlich 
des Wesens des chronischen acquirirten Ventrikelhydrops des 
Pferdes einnehme und glaube, meine Anschauung durch die ein- 
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gehende Erwägung und Verwerdiung der thatsächlichen Befände, 
soweit sie mit freiem Auge nachweisbar sind; genügend b^rundet 
zu haben. Eine weitere Stütze und Ergänzung finden sie in den 
Resultaten der mikroskopischen Untersuchung, deren ausführliche 
Mittheilung den Inhalt eines zweiten Aufsatzes darstellen wird. 



Tafelerklärung, 

Tafel IV. Dm im ßchadel eehärtete Kleinhirn nebst dem verlängerten Marke 
und den theilweise blosseelegten Hemisphären eines hydro- 
cephalischen Gdiimes vom Pferde. (Fall I.) Photographie dei 
Chrompraparates in natürlicher Grösse. Cr TreDanloch in der Crista 
parietalis, durch diploereichen Knochen gdiend; Sl qner ge- 
troffener Sinus longitndinalis ; Op caudaler Pol der rechten 
Hemisph&re; Pt die symmetrische Protrusion des medialoi Theile« 
vom Oocipitalhime beider Hemisphären, die seitlich durch zwei 
tiefe, von dem Eindrucke des Randes des Tentorium cerebdli 
herrührenden Furchen begrenzt wird. Das Kleinhirn ist sanmit 
dem Hinterhim etwas herabgebogen, um einen besseren Ueber- 
blick über die Ausdehnung der Protrusion gewinnen zu können. 
Tafel V, Fig. a. Caudalansicht eines im Schädel gehärteten normalen Pferde- 

gehimes, dessen Kleinhirn abgetragen und dessen MeduUa 
oblongata etwa in der Mitte der caudalen Oliven durch- 
trennt wurde. Photographie des Forraalinpräparates, kaum 
merklich vergrössert. IV Nerv, trochlearis; Ml Schnitt- 
fläche des verlängerten Markes. Man beachte die gleich- 
massig Flucht der medialen Beeirenzungsflächen des 
Oc^ipitalhimes , die nahezu ganz eben gegen den Quer- 
schlitz des grossen Grehirnes verlaufen. 
Fig. b. Ansicht des auf Tafel I abgebildeten Gehirnes nach Weg- 
nahme des Kleinhirnes. Man beachte die scharfe Grenz- 
furche F des Druckwulstes, der sich breit zwischai die 
Hemisphären hineinlegt; P Epiphyse; Qua vorderer Vier- 
hügel. 
Tafel VI, Fig. a. Caudalansicht der Grosshirnhemisnhären des Falles II. 

Ganz wenig verkleinerte photograpnische Aufnahme des 
im Schädel gehärteten Chrompräparates. Der Druck- 
wulst, dessen mediane Furche nahezu verstrichen ist, 
hat die Vierhüselregion abgeplattet. Himstamm in halber 
PonshÖhe durdischnitten. 
F i g. b. Caudalansicht der Grosshimhemisphären des Falles IV. 
Photographie des Chrom präparates in natürlicher Grösse. 
Der Druckwulst ist hier etwas unsymmetrisch, weniger 
stark entwickelt und in seiner Mitte von der Fortsetzung 
der Mantelspalte durchzogen, die an der Epiphyse /'endigt 
Die Pia nicht entfernt. 
Tafel VII. Fig. a. Photographie der Vierhügel region des Falles III, sehr 

deutlicn aie pyramidenförmige Deformation der Vierhügel- 

Slatte zeigend, die besonders stark beim Vergleiche mit 
em normalen Präparat (Fig. c) auffällt 
F i g. b. Dorsalansicht des Mittelhirnes des Falles IV. E^ E^ der 
bedeutend erweiterte, in eine lange Spitze einlaufoide Epi- 
physenschlauch ; Z Glandula pin«dis; P Pulvinar thalami; 
Cp caudaler Pol des vorderen stark deformirten Vier- 
hüeels. Man vergleiche die tiefe, durch den Druck- 
wuLBt erzeugte Einsattelung zwischen P und Cp mit der 
analogen Begion des normalen Präparates. 
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^ Fig. c. Photographisches Bild eines normalen, im Schädel geharte- 

ten Himstanunes eines 1jährigen Pferdes. Na Nncleua 

L anterior thalami ; Pu Pulvinar thalami ; Cr vorderer Vier- 

, hQgel; IV Nervus trochlearis; Bc Bindearm; /?/Brucken- 

arm des Kleinhirnes; Et Eminentia teres; The Tuber- 

: culum cuneatum. 

Fig. e. Ventralansicht der caudalen Hälfte beider Hemisphären 

^ des Falles III, die Formation des Druckwnlstes an 

dessen ventraler Seite zeigend; Photographie des Ghrom- 
präparates in natürlicher Grösse ; F seitliche Grenzfurche 
des Druckwulstes D\ Rp tiefer, durch den überdehnten 

aiphysenschlauch erzeugter Trichter zwischen den beiden 
Iften des Druck wulst^; Bw Balken Windung; Lo cau- 
dider Pol der linken Hemisphäre. Die Pia mater ist 
nicht abgezogen. 
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8 Über Geburtshülfe bei kleinen Hunden. 

Von Prof. Albrecht-München. 

Ungefähr 70^0 d^r Hunde, für welche Greburtahülfe beim 
Thierarzte gesucht wird, sind kleine Hundinnen mit relativ m 
grossen Früchten. 

Meistens lauten die Berichte beim Zugange solcher Hün- 
dinnen, dieselben seien von grösseren Hunden belegt worden; 
natürlich knüpfen die Eigenthümer an diese Thatsache die Vor- 
stellung, dass die Grösse der Vaterthiere in ursachlicher Beziehung 
zur übermässigen Grösse der Früchte stehe. Wenn ich froher 
diese Annahme als unrichtig bezeichnete, so habe ich jetzt Nei- 
gung, derselben beizutreten, dieses auch mit Rücksicht auf die 
so häufigen Berichte bei derartigen Geburten, die mit den Hün- 
dinnen gepaarten Rüden seien sehr gross gewesen. Man kann 
sagen: wenn die beiden Zeugenden auch die gleiche Menge Erb- 
masse zur Bildung des Furchungskeimes geliefert haben, so folgt 
daraus noch keineswegs, dass die Masse des Gezeugten der Grösse 
des Mutterthieres, bezw. der Masse der von demselben gelieferten 
halben Erbmasse entsprechen muss. Es ist naheliegend zu denken, 
dass das Vaterthier mit seiner Erbmasse nicht etwa die Tendenz 
übertragen habe, somatische Zellen und Gewebe zu bilden, die 
ein Junges liefern, welches gerade zu den Gebiu1»w^en des 
Mutterthieres im richtigen Verhältniss steht Es lässt sich viel- 
mehr annehmen, dass im Furchungskeime vom Vater die Neigung 
hinterlegt wurde, eine Frucht entstehen zu lassen, deren Masse 
im relativen Verhältnisse nicht zu jener der Mutter, sondern 
vielmehr zu derjenigen des Vaters steht Abgesehen von dem 
hier besprochenen Einflüsse des Vaterthieres auf die Grösse der 
Frucht^ ist wohl öfters auch die Menge des für die Jungen ver- 
fügbaren Emährungsmaterials von Einfluss auf die Grösse der- 
selben; so trifft man z. B. zu grosse Früchte mitunter, wenn nur 
wenige getragen worden, während dieses seltener ist, wenn die 
Zahl der Früchte grösser ist 
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Hündinneii, bei welchen die öbennigsige Grösse der FVucht 
die Geburt nicht zu Stande kommen lisst, werden dem Thier- 
araste meistens zugeführt, nachdem die Wehen 24 selbst 48 Standen 
und langer angedaaert haben. Oefters lautet die Anamnese, es 
liaben die Thiere wenig gedrängt, aber standig gewinselt. Bei 
einzelnen ist die Blase der zuerst zu gebarenden Frucht schon 
lange geplatzt. Alle diese Hunde haben beim Zugange nur ge- 
ringe oder auch gar keine Wehen mehr. 

Die Mastdarmtemperatur ist in der R^el entweder normal 
oder steht höchstens bis zu einem Grade über der Norm. Die 
Athemfrequenz ist ebenfalls nicht hoch, sie betragt um einige 
Athemzüge mehr als der Norm entspricht, ein Verhalten, welches 
unter den obwaltenden Veriiältnissen als physiologisch bezeichnet 
liirerden muss. Das Gleiche gilt von der Pulsfrequenz. Bezüglich 
des Pulses constatirte ich aber bei den meisten der kleinen 
Partushunde, die bereits lange im Greburtsacte standen, eine auf- 
fallende Kleinheit der Pulswelle. 

Bei der geburtshülf liehen Untersuchung der Thiere findet 
man nun den Kopf oder Steiss entweder noch gedeckt durch 
Eihäute oder frei am Eingänge in das Becken, oder diese Theile 
stemmen sich an dem Schambeinrand an, selten li^ ein Theil 
der Jungen im Becken der Mutter. 

Man erhofft in solchen Fällen, besonders mit Bücksicht 
auf das befriedigende Allgemeinbefinden der Thiere, den Eintritt 
von Wehen und wartet zunächst ab. 

Wenn sich nach längerem Zuwarten die Hoffnung nicht 
erfüllt, verabreiche ich eines der Emmenagoga. Ich habe hierbei 
ausser Pulv. secal. comuti das Extract. secal. comut., Comutin, 
Chinin, Extract Hjdrast canadensis benutzt, kann aber nicht 
behaupten, dass es mir mit einem dieser Mittel stets mit Sicher- 
heit gelungen ist, Wehen hervorzurufen. Auch mit den mehr&ch 
versuchten Glycerineinspritzungen konnte ich wohl momentanes 
Drängen, aber keine dauernden Wehen erzeugen. Ich verwendete 
mit Bezug auf die unliebsamen Erfiihrungen, welche man beim 
Menschen mit Glycerineinspritzungen gemacht hat, allerdings 
nur ganz kleine Dosen und brachte diese nicht in den Uterus, 
sondern nur in den vorderen Scheidenraum und an die Cervix. 
Wie viel Glycerin allenfalls ohoe Grefahr für Hunde angewendet 
werden darf, ist erst durch Versuche festzustellen. 

Mehr als durch Medicamente glaube ich durch das folgende 
Yer&hren die Hervorrufung von Wehen erzielt zu haben: 
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Ich lasse den Thieren alle 20 Minuten einen heissen Um- 
schlag um den Bauch machen: ein leinenes Tuch wird in heiseee 
Wasser gebracht, hierauf stark ausgewunden und dann möglici^ 
heiBS um den Bauch geschlagen; ausserdem wird der Bauch, 
bezw. der Tragsack öfters massirt. 

Gelingt es auf diese Weise, eventuell unter gleichzeitiger 
Anwendung eines der genannten £mmenagoga Wehen zu erzeugen 
und liegt der vorgetretene TheU des Hundefötus unter dem 
Schambeinrande oder stemmt er an das Schambein an^ so wird 
die Mutter während der Wehen auf den Rücken gel^t, alsdami 
spannt man unter Anlegung der beiden flachen Hände die Bauch- 
musculatur und damit indirect die Tragsackwandung, wodurch 
beide bei den Contractionen unterstützt werden. Tritt troti 
dieser Maassnahmen der vorgetretene Theil der Frucht nicht in 
das Becken ein, so bleibt nur übrig, dieselbe mittelst einer Zange 
oder eines Hakens auszuziehen. Ich brauche demjenigen, der 
schon öfters Geburten bei kleinen Hunden mit grossen Ftüchten 
gemacht hat, nicht zu sagen, dass man mit den empfohlenen 
Drahtschlingen, weder mit derjenigen von Breulet, noch mit Jena* 
von Defay zurecht kommt; wie soll man die Schlinge und die 
Röhre bezw. die beiden Schiingenleiter in die Geburtswege von 
Bologneserspitzen, kleinen Pinschern, Wachtelhunden, in weldie 
man kaum mit dem Zeigefinger und einer kleinen Zange oder 
mit einem solchen Haken eindringen kann, einführen! Auch die 
zur Hülfeleistung bei grossen Hunden zweckmässigen Zangen von 
Kaiser und Möller sind zur Ausführung von Geburten bei kleinen 
Hunden zu gross. Ich habe mir ähnlich geformte kleinere Zangen 
zur Vornahme solcher Geburten fertigen lassen, desgleichen dem 
scharfen chirurgischen Haken ähnlich geformte stumpfe Haken. 
Den scharfen Haken benutze ich bei Geburten überhaupt äusserst 
selten, nachdem ich erfahren, dass man auch die stumpfen Haken 
an den Hundeföten unschwer fixiren kann. 

Die Anwendung der Drahtschlingen bei Kopfendlagen ge- 
lingt noch am leichtesten, wenn man den Draht, zur Schlinge 
geformt, über den Kopf des Foetus zu bringen versucht und dann 
die beiden gerade verlaufenden Drahtstücke so zusammendreht, 
dass die letzten Drehungen an der Grenze zwischen Hals und 
Kopf anliegen. 

Ist man bemüssigt, die Zange oder den Haken inner- 
halb des Tragsackes, also nicht in der Beckenhöhle, der Mutter 
an das Junge anzulegen, so hat man folgende wichtige Punkte 
zu beachten: 
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Man lasse sich den voi^etretenen Theil des Jungen zunächst 
fixiren. 

Eine Person wird angewiesen^ von aussen die Fingerspitzen 
aji der vor dem Beckeneingang liegenden Parthie (an den Hals, 
resp. an die Flanken) des Foetus anzudrücken und diesen festzu- 
halten. Erst dann, wenn dieses geschehen ist, lege der Geburts- 
helfer die Zange oder den Haken, resp. die Drahtschlinge an. 
^lan beginnt mit der letzteren in der von mir oben angegebenen 
Weise; es ist dieser Versuch besonders dann angezeigt, wenn das 
Junge noch lebt und wenn Grund zu der Annahme besteht, das- 
selbe lebend entwickeln zu können. Indessen gelingt es unter 
den angegebenen Verhältnissen nur ganz ausnahmsweise, das erste 
Junge lebend zu bekommen. Ist es nicht ausführbar, eine Draht- 
schlinge am Genicke anzubringen, so mache man den Versuch, 
mit dem Haken oder mit der Zange eine Gliedmaasse herbeizu- 
holen. Wurde ein Fuss mit dem Haken hergezogen, so muss 
derselbe nachträglich mit der Zange gefasst werden. Jetzt schiebt 
man eine Spagatschlinge über die beiden Zangenarme nach aus- 
wärts bis zur Scham, fasst sie hierauf mit einer Pincette, schiebt 
sie mittelst derselben vor die beiden Ballen der Zange und schliesst 
die Schlinge. Dieses Verfahren hat keineswegs den Zweck, so- 
fort an der Gliedmaasse anzuziehen, sondern dient lediglich dazu, 
die vorgetretene Parthie der Frucht mit fixiren zu helfen. Um 
dieses zu erzielen, wird die nunmehr in der Beckenhöhle befind- 
liche Gliedmasse mit der Spagatschlinge gespannt gehalten. 

Ist man so weit, so wird ein kleiner stumpfer Haken an 
irgend einer Stelle des Kopfes, oder bei Steissgeburten an irgend 
einer Stelle des foetalen Beckens festgehakt oder man sucht einen 
Theil dieser Körperparthien mit der Zange zu fassen. Während 
dieses gescideht, darf die mithelfende Person die vorgetretene 
Parthie des Jungen auf keinen Fall loslassen. Wenn vorstehend 
gesagt wurde, die Instrumente sollen an irgend einer Stelle 
des vorgetretenen Kopfes oder Hintertheils angebracht werden, 
80 ist damit angedeutet, dass es schwer ist, gerade eine bestimmte 
Parthie des Kopfes oder Hintertheiles zu erfassen. Es ist eben 
daran zu denken, dass man, wie bereits bemerkt, bei so kleinen 
Hunden nur einen Finger neben dem Instrumente einführen kann^ 
und dass der noch im Tragsacke befindliche zu fassende Theil 
des Foetus beim Anlegen der Instrumente leicht ausweichen kann. 

Wenn es nicht gelungen ist, bei Kop%eburten die Draht- 
schlinge anzubringen, so muss man nach meinen Erfahrungen 
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überhaupt auf die Hoffnung verzichten, das erste etwa noch 
lebende Junge lebend zu entwickehi. 

Ist es mir möglich, so fasse ich mit der Zange den Unter- 
kiefer, imd wenn der Haken benutzt wird, führe ich denselben 
flach in die Maulhohle ein, drehe ihn nach aufwärts and hake 
ein. Zur Erfassung einer Stelle des Hintcrtheils benutzt man am 
zweckmässigsten den Haken, führt denselben zwischen die beiden 
Hinterbeine und hakt in die Bauchhohle so ein, dass die ELrüm- 
mung des Hakens an den Schambeinrand zu liegen kommt; oder 
auch, man kann versuchen, die Hakenkrümmung zwischen Ober- 
schenkel und Bauchwandung anzulegen. 

Auch bei Steissgeburten empfiehlt es sich^ wenn möglich^ 
eine Gliedmaasse in eine Spagatschlinge zu nehmen. Wenn beide 
Hinterbeine unterschlagen sind, was meistens der Fall^ so kann 
der Versuch gemacht werden, eines derselben mit dem Haken 
herbeizuholen. Die Schlinge soll dazu dienen, das Junge am 
Beckeneingange festzuhalten. 

Wenn ich sagte, dass während der Erfassungsversnche der 
vorliegende Theil sorgfältig fixirt werden muss, so hat dies seinen 
besonderen Grund. Unterbleibt nämlich diese Vorsichtsmassr^el, 
so wird bei den Erfassungsversuchen das Junge zurückgedrängt 
und es ist dann oft, sogar meistens äusserst schwer, das zurück- 
gedrängte Junge wieder zu fassen, besonders dann, wenn man 
bei B^inn der Geburt nicht eine Gliedmaasse in die Schlinge zu 
bringen vermochte, an welcher man das nach vorwärts geschobene 
Junge wieder zurückziehen kann. Zweckmässig ist, vor B^iEm 
des Zuges an dem gefassten Theile etwas Oel in die GreburtB- 
wege zu spritzen. Ehe der Zug beginnt, unterlasse man in keinem 
Falle, die Ballen der Zange, bezw. die Hakenknunmimg mit der 
Fingerspitze zu umgreifen, um sich zu überzeugen, ob sich 
zwischen den Zangenbacken resp. innerhalb der Hakenkrümmung 
bestimmt nur foetale Theile befinden. Während des Zuges soll 
die Fingerspitze am Haken resp. an den Zangenbacken liegen 
bleiben. Bei stärkerem Zuge reissen nämlich die mit der Zange 
gefassten Theile häufig ab oder der Haken reisst aus. Den Be- 
ginn dieser beiden Vorkomnmisse spürt man sofort, setzt mit den 
Ziehen aus, hakt an einer anderen Stelle ein oder ändert dem 
Zog etc. Diejenige Person, welche bislang das Junge im Uteros 
fizirte, erhält den Auftrag, an dem von ihr festgehaltenen Jungen 
während des Zuges caudalwärts des Mutterthieres leicht ca 
schieben. 
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Wenn zu grosse Hundsfoeten b^eits faul sind, ist es fast 
immer unmöglich, dieselben anders als in Teilen zu entfernen. 
Dabei ist es mir nicht so selten vorgekommen, dass ich bei so 
kleinen Hunden bis zu 20 Malen mit den Instrumenten in die 
Geburtswege eingehen musste, um die Frucht in eben so vielen 
Stücken zu extrahiren. Dieser Fall kann aber auch bei noch 
Arischen Foeten eintreten, wenn der Umfang ders^ben zu be- 
deutend ist Man steht dann eben vor der Alternative, die 
Früchte entweder mit Instrumenten in Stücken herauszuholen 
oder den Kaiserschnitt zu machen. Das Letztere dürfte sich 
immer empfehlen, so lange keine besondere Temperatursteigerung, 
keine subnormale Temperatur besteht und so lange Puls und Ath- 
mimg gut sind, wie ich in einer späteren Mitteilung darzulegen 
versuchen werde. 

Ist nun mittelst der besprochenen Hülfeleistung ein Foetus 
glücklich zu Tage gefördert worden, so wird der Uterus mit 
einer Desinfectionsflüssigkeit ausgespült Solche Ausspritzungen 
bringen den andern etwa noch lebenden, in den Eihäuten befind- 
lichen Jungen durchaus keinen Nachtheil, wie ich mich oft über- 
zeugte. 

Man darf nun ja nicht glauben, dass in Fällen der geschil- 
derten Art die nächste Frucht alsbald am Beckeneingange er- 
scheint oder in das Becken eintritt, sondern man muss oft lange 
auf das Vortreten eines weiteren Jungen warten. £^ können bis 
dahin Stunden vergehen. 

Ich habe Falle zur Behandlung gehabt, bei welchen die 
zweite Frucht erst 10 Stunden, nachdem die erste in Stücken ent- 
fernt worden war, soweit vortrat, dass sie gefasst werden konnte 
und die dritte erst nach weiteren 6 — 8 Stunden. 

Während dieser Zwischenzeiten erhielten die Hündinnen alle 
20 — 30 Minuten einen heissen Umschlag um den Bauch und 
mitunter Abortiva innerlich, oder auch Glycerineinspritzungen oder 
solche mit einer starken Creolinemulsion (5Yo)- 

Auch die weiteren Jungen konnten die Mutterthiere in den 
Fällen, welche ich Eingangs im Allgemeinen gekennzeichnet habe, 
in der Regel nicht selbst bringt; fast jedesmal mussten Drahtschlinge 
oder Zange und Haken in Anwendung gebracht werden. Gar 
nicht selten konnten auch die weitem Früchte nur in Stücken 
entwickelt werden. Ist man nun endlich zum Ziele gekommen, 
so werden die noch etwa im Uterus vorhaodefien Eihäute ent- 

Z«itMhrifi f. Tbiermed. III. Bd. 27 
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femt; meistens handelt es sich nur um die Eihäute der zoletxt 
entwickelten Jungen. Das hierbei einzuhaltende Verfahren i^ 
sehr einfach. Liegt ein Theil der Nachgeburt vor, so wird sie 
mit dem Finger erfasst; den Sitz derselben im Uterus kann man 
an dem nunmehr leeren Uterus leicht fühlen; während man an 
der Nachgeburt anzieht, drückt man durch die Bauchwandung an 
der noch festsitzenden Decidua an und schiebt während des 
Drückens etwas caudalwärts. Nach einigen solchen Manipulationen, 
— sie sind ähnlich dem Cred^'schen Griff behufs Ablösung der 
Nachgeburt beim Menschen — gelingt es regelmässige die Nach- 
geburt zu entfernen. Befinden sich keine Theile des Fruchtsackes 
ausserhalb der Scham, sind aber solche innerhalb der Scheide 
mit der S/ange zugänglich, so werden sie mit derselben erfi^sst 
und nun verfahren, wie vorstehend angegeben worden^). 

Anmerkung. Uebrigenfl verlaufen auch normale Geburten bei Hunden 
nicht öfters innerhalb der Zeit von 6 Stunden, wie Frank*) angiebt, sondern 
dauern länger. So z. B. brachte eine kräftige Dachshündin, zu der ich letzthin 
gerufen wurde, bei welcher die Geburt normal verlief, daa erste Junge Morgeni 
6 Uhr, das letzte (fünfte) am nächsten Tage Morgens 4 IThr. Die Gebart 
hatte also 21 Stunden gedauert. 

Bei einer Bernhardinerhündin wurde vor Kurzem das erste Junge 
früh 7 Uhr entfernt und hierauf der Tragsack mit Sublimatlöeung deBinficirt; 
im Verlaufe des Tages sistierte die Geburt, in der darauf folgenden Nacht 
warf das Thier 3 weitere lebende Junge. Die Geburisdauer hatte auch in 
diesem Falle mindestens 14 — 18 Stunden betragen. 

Es wird jetzt der Tragsack ausgespült und desinficirt Die 
zur Infusion des Tragsackes benutzte Desinfectionsflüssigkeit lässt 
sich bei Hunden sehr leicht wieder entfernen, indem man die 
Hunde vom in die Höhe hebt und die Bauchwand und damit 
den Uterus zusammendrückt. Zuletzt injicire ich noch eine 
heisse (45 — 50 ® C.) l % Creolinlösung und massire den Uterus 
von der Bauchwand aus, um eine rasche Contraction desselben 
zu erzielen. 

In der Begel zeigen sich Patienten nach Beendigung der 
Geburt leidlich gut, so dass man sich berechtigt glaubt, einen 
günstigen Ausgang vorhersagen zu können. 

Dieses Prognosticum trifft aber bedauerlicher Weise nur etwa 
bei einem Dritttheil der besprochenen Parturientes zu. Die andern 



1) Bei normalen Hundegeburten dürfte nach meinen ErfahrungeD 
eine künstliche Entfernung der Seeundina kaum je nöthig werden ; sie geben 
beim Hunde alsbald und leicht ab. 

') Frank, Göring, Geburtshilfe. III. Anflage, S. 158. 
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zwei Dritttheile gehen zu Gmnde^ trotzdem die Geburtawege un- 
verletzt geblieben^ wie die nachträglichen Sectionen erweisen. 

Ich habe die Beobachtung gemacht^ dass dieses fast aus- 
nahmslos bei aUen kleinen Hunden mit zu grossen Früchten 
der FaU war, welche nach schon langer vorheriger Dauer der 
Wehen mit einem sehr schwachen, wenn auch nicht besonders 
frequenten Pulse zugingen und diese Pulsqualität während und 
nach der Geburt beibehielten. 

Diesen Ausgang beobachtete ich selbst dann, wenn die 
Thiere nach der Geburt ziemlich munter waren, Wasser und 
selbst etwas Futter aufnahmen und eine Rectaltemperatur von 
nur 38 — 39*^ C. zeigten. Wer sollte bei diesem Befunde ver- 
muthen, dass sie gleichwohl innerhalb 24 — 36 Stunden verenden? 
Und doch ist dieses häufig genug der Fall. 

Trotz Camphorinjectionen, der innerlichen Verabreichung 
von Analepticis, Weinclystieren in das Rectum zeigen sich die 
Hündinnen alsbald auffallend matt^ stöhnen leise und als prognostisch 
imgünstige Erscheinung konstatiert man nach einigen, mitunter 
schon nach 2 Stunden einen Temperaturabfall von etwa 2 ^ C, 
so dass dann die Mastdarmtemperatur auf etwa 36 — 37^ C. abfällt 
Durch die soeben erwähnte Behandlung in Verein mit Heiss- 
wasserwicklungen bringt man die Körpertemperatur wieder auf 
38 ®C., aber nur auf kurze Dauer. Bei einer Rectaltemperatur 
von etwa 36^0. sterben dann die Hunde ohne Todeskampf — 
schlafen ein — so lauten die Berichte der Eigenthümer. Manch- 
mal fällt die Temperatur noch tiefer, auf 33 — 35^ C, und die 
Hündinnen sterben erst dann. Gegen das Ende des Leidens 
wird der Puls ganz oder fast ganz unfühlbar und unregelmässig. 

Bei der Section findet man in den Herzventrikeln nur 
wenig geronnenes Blut, venöse Hyperämie der Hinterleibsorgane, 
venöse Stauung oder Oedem in den Lungen. Der Tragsack ist 
massig bis gut contrahirt und zeigt, abgesehen von mehr oder 
weniger starker Hyperämie, keinen pathologischen Befund. 

Die Erscheinungen im lebenden Zustande der kleinen Hunde 
und die Sectionsergebnisse weisen darauf, dass dieselben an 
Collaps zu Grunde gegangen sind. Wie die Herzschwäche und 
die schliesslich auftretende Herzlähmimg entsteht^ ist schwer an- 
zugeben. Man könnte annehmen, dass Ueberanstrengung des 
Herzens die Ursache ist. Wie dargelegt, handelte es sich bei 
diesen Geburten allerdings um edle, kleine, meist sehr verzärtelte 
Thiere, die nur wenig bewegt worden und stärkere Anstrengungen 

nie zu machen hatten. Dazu konunt, dass die Wehen längere 

27* 
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Zeit vor der Oeburt bedeutend waren. Aber es ist doch meht 
ausgemacht, dass die Herzarbeit wahrend der Geburt für sidi 
allein zum Collaps führt Die Wehen sind bei ihnen, wie milr 
getheilt^ wahrend der Austreibung nur niedeigradig und man 
darf daher annehmen, dass die Herzthatigkeit im Verianfe des 
Geburtsgeschaftes (Eröffnung und Austreibung) bei diesen Tliiereo 
nicht in dem Maasse in Anspruch genommen wird^ dasa eine 
Ueberarbeitung des Herzens stattfände. Immerhin kann man 
denken^ dass auch die relativ geringe Arbeit des Herzens wahrend 
der Herausbeförderung der Jungen hinreicht, um im Verein mit 
der vorausgegangenen stärkeren Ermüdung des wenig leistongs- 
fähigen Muskels diesen zur plötzlichen Erschlaffung zu bringeo. 

Da die Jungen in vielen Fällen^ selbst dann wenn man 
sie in einer Anzahl von Stücken extrahiren musste, in einaii 
mehr oder weniger frischen Zustande entwickelt werden, möchte 
man auch eine Intoxication vom Tn^acke als Ursache des 
CoUapses ausschUessen , zumal als die gewöhnliche Erscheinung 
für Inf ection, die Temperatursteigerung, fehlt, und weil im Gegoi- 
theil die Körperwärme sogar subnormal wfird. 

Ganz im Widerspruche mit der Pathologie der Infections- 
krankheiten stünde aber die Annahme, es gehen die Thiere an 
einer Infection bezw. Intoxication vom Tn^acke aus zu Grrunde, 
nicht. Es ist nämlich beobachtet worden, dass bei manchen In- 
fectionskrankheiten dieselbe Ursache, welche gewöhnlich Fieber 
erzeugt, statt Steigerung Abfall der Körperwärme veranlassen 
kann und dass besonders geschwächte Thiere unter sonst gleichen 
Verhaltnissen auf die Infection vorzugsweise mit Collaps reagiren ^). 

Dass die kleinen Luxushündinnen im Laufe der lange 
dauernden Geburt und durch die gebnrtshülflichen Eingriffe ge- 
schwächt werden, ist zweifellos. 

Romberg*) und Andere haben durch Versuche bewiesen, 
dass die bei manchen Infectionen entstehende Insufficienz des 
Kreislaufes in erster Linie auf eine centrale Gefässlähmung b^ 
sonders des Splanchnicusgebietes zurückzuführen ist. Durch Er- 
weiterung dieses grossen Strombettes sammelt sich ein grosser 
Theil des Blutes an, das Herz wird nicht mehr genügend gefüllt, 
der Blutdruck sinkt^ die Thätigkeit der wärmeerzeugenden Muskehi 
vermindert sich, so dass der Organismus seine Eigentemperator 
nicht mehr aufrecht erhalten kann. 



1) Kichrs patholog. Physiologie, 1898. S. UU. 

2) Berliner klin. Wochenschrift, 1898, Nr. r>l. 
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Der kleine unregelmassige Puls bei den Hündinnen, die 
geringe Füllung der Herzhohlräume bei der Section und die 
Hyperamie der Hinterleibsorgane spricht für einen Vorgang bei 
den Hunden, wie er vorstehend skizzirt wurde. 

Man muss aber auch weiter bedenken, wenn man einmal 
die Hyperamie der abdominalen Organe als das Primäre und nicht 
ausschliesslich durch Herzlahmung bedingt setzen will, dass m^ 
lieber Weise gerade durch die eingeschlagene Behandlungsweise : 
heisse Umschläge, Massage, Compression der Baucheingeweide 
eine Art mechanischer Läsion geschaffen wird, welche beim Nach- 
lassen des vorher bedeutenden Innendruckes der Bauchhöhle in 
ähnlicher Weise, wie diese Bombeig bei Infectionskrankheiten 
fand, zu einer Ueberfüllung des Splanchnicusgebietes fuhren und 
so eine Art Vorstufe der bekannten „Verblutung in die Bauch- 
eingeweide'^ mit ungenügender Füllung des Herzens und deren 
Folgen erzeugen könnte. Unter solcher Voraussetzung wäre an 
einen Compressionsverband des Abdomens post partum zur Ver- 
hütung zu schneller Abnahme des intraabdominalen Druckes ^ so- 
wie an Infusion von Kochsalzlösung behufs genügender Füllung 
des Blutstrombettes zu denken. Zur Prüfung der er8tau%e- 
stellten Annahme einer Arbeitserschöpfung des Herzens beabsich- 
tige ich, in künftigen Fallen schon frühzeitig Cardiaca zu ver- 
abreichen. 

Nach diesen allgemeinen Erörterungen über die Gebiui: 
zu grosser Früchte bei sehr kleinen Hunden möchte ich nur 
noch auf einige specielle Falle aufmerksam machen, die bei derlei 
Geburten vorkommen und dem Geburtshelfer viel zu schaffen 
machen. 

1. Der Kopf des Jungen liegt bisweilen mit einer mehr 
oder weniger grossen Parthie der Vorhand in dem einen Hom 
des Tragsackes, während sich der Rest des Foetus im andern 
Hom befindet, der Rücken des Jungen liegt caudalwärts des 
Mutterthieres. 

Diese Lage war wahrscheinlich lu^prünglich nicht vorhanden, 
sondern hat sich erst während der Wehen herausgebildet Ich 
stelle mir die Sache so vor: 

Bei den Wehen wird der Kopf des in der Kopfendlage 
befindlichen Jungen an den Beckeneingang angedrängt, kann aber in 
die Beckenhöhle nicht eindringen; nun folgt er während der 
Dauer der Wehen der Richtung, wo der geringste Widerstand 
stattfindet, d. h. der Richtung zur Oeffnung des andern Homs. 
Natürlich muss für diesen Fall vorausgesetzt werden, dass das 
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erste der im andern Hörne befindlichen Jungen in diesem nodi 
80 weit zurückliegt, dass der Kopf des Jungen in diesem Horae 
noch Raum findet 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass man bei sefar 
kleinen Hunden^ deren Geburten wir hier besprechen^ nur knapp 
ein Instrument neben dem Finger einfuhren kann. Bei der be- 
schriebenen Lage ist es nicht gerade leicht, den Instrumenten die 
genügend schiefe Richtung zu geben, um den Kopf in dem einen 
Hom oder das Hintertheil in dem andern Home zu fassen; be- 
sonders aber, wenn beim Versuche, die Instrumente anzulegen, 
die in dem einen oder andern Home befindliche Frucht nach 
vorwärts geschoben wird. Es ist daher auch in diesem Falle 
wichtig, vor Anwenduug der Instmmente das Junge zu fixiren. 

Man verfährt zweckmässig in der Weise, dass man zunächst 
von dem mit dem Rücken dem Beckeneingang zugewendeten 
Jungen mit den Haken einen Fuss zu bekommen sucht Dieses 
ist mir noch in jedem Falle gelungen. Der zurückgezogene Foss 
macht nunmehr mit dem Rücken des Jungen einen Winkel. Der- 
selbe wird mittelst der früher angegebenen Weise in eine Spagat- 
schlinge gebracht In diesem Zustande dient er hauptsächlich 
zum Fixiren der Frucht Man kann aber auch durch Zug an 
dem Fusse das Vordertheil (Vorderf uss) oder Hintertheil (Hinterfuss) 
in den Beckeneingang zu bringen versuchen. Gelingt der Vei^ 
such nicht — ich brachte eine solche Drehung mehrfach zu 
Stande — so sucht man nun mit dem Haken dem Kopf bezw. 
Hintertheile beizukommen, hakt diesen an einer Stelle des Kopfes 
resp. Hintertheiles fest und zieht denselben unter allenfallsiger 
Beihülfe mittelst Zug an der bereits fixirten Gliedmaasse an den 
Beckeneingang, d. h. man stellt Beckenendlage oder Kopfendlage 
her und verfährt nun wie früher beschrieben worden. 

2. Eine seltene Unregelmässigkeit^ die äusserst schwer zu 
corrigiren ist^ beobachtete ich bis jetzt zweimal. 

Der erste Fall betraf einen Affenpinscher, welcher mir von 
einem CoUegen zugeschickt wurde. 

Die Anamnese lautete: Es seien bereits zwei Junge unter Bei- 
hülfe geboren worden; das dritte Junge sei zu fühlen gewesen. Später, 
nachdem man stundenlang zugewartet, sei es nicht mehr an den Finger 
gekommen. 

Bei der Untersuchung constatirte ich den Foetus im rechten 
Hörne. Es konnte mit demselben aber thatsächllch weder mit deni 
Finger, noch mit der in das Hom als Sonde eingeführten geschlossenen 
Zange Fühlung erlangt werden. 
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In der Hoffnung, durch die Eingangs angegebenen Ver&hren 
Äur Erzeugung von Wehen die Frucht nach rückwärts zu bringen, 
^ivurden diese längere Zeit in Anwendung gebracht Ein Erfolg konnte 
nicht erzielt werden. 

Schliesslich machte ich die Laparotomie und fand hierbei das 
Junge bei geöffneter Blase im rechten Home in der vordersten Ab- 
theilung desselben. Das Hom war jedoch in einem stumpfen Winkel 
abgeknickt, der Kopf des Jungen war der Medianebene des Mutter- 
thleres, der Steiss der rechten Bauchwand zugewendet 

Einen zweiten gleichen Fall hatte ich selbst veranlasst 

Eine kleine Pinscherhündin hatte relativ zu grosse Früchte. 
Nachdem drei derselben entwickelt worden und das vierte bis an den 
Eingang des Beckens vorgetreten war, suchte ich dasselbe mit der 
Zange zu erfassen. Bei dieser Verrichtung war aber die Frucht nicht 
richtig fixirt worden — eine Massnahme, die, wie Eingangs dargethan, 
bei Hundegeburten ausserordentlich wichtig ist Gelegentlich der Ver- 
suche, das Junge zu erfassen, wurde es zurückgeschoben, weshalb ich 
demselben mit der Zange nicht mehr beikommen konnte. Charac- 
teristisch war, dass die zurückgeschobene Frucht durch die Bauchwand 
sehr leicht gefühlt werden konnte. Es bestand für mich nun kein 
Zweifel, dass auch in diesem Falle eine Knickung des Homes vorlag. 
Thatsächlich muss es sich auch so verhalten haben. Nachdem näm- 
lich der an der Bauchwand leicht fühlbare Theil der Frucht etwas 
nach vorwärts und der Medianebene des Mutterthieres zugeschoben — 
gedreht worden war — wurden die Finger aussen an den kopfwärts 
der Hündin gelegenen Ende des Foetus angelegt und dieser caudal- 
wärts des Mutterthieres geschoben. Durch dieses Verfahren gelang 
es alsbald, die Frucht dem Beckeneingang der Hündin so nahe zu 
bringen, dass sie erfasst und extrahirt werden konnte. 

Ein nicht ganz seltener Fall bei Hundegeburten mit relativ 
zu grossen Foeten ist die Abtrennung des Kopfes vom Rumpfe 
und das Zurückbleiben des letzteren im Uterus der Mutter. 
Dieser Unfall ist besonders dann zu gewärtigen, wenn Steissge- 
burten vorhanden und die Früchte gross und völlig oder halb- 
jaul sind. 

Da es sehr schwer ist, den im Utenis zurückgebliebenen 
Kopf herauszubringen^ hat der Geburtshelfer allen Grund, die Ab- 
trennung des Kopfes zu verhüten. 

Man verfahre deshalb bei derlei Steissgeburten wie folgt: 

Der Kopf des zu entwickelnden Jungen, welchen man leicht 
durch die Bauchwand hindurch fühlen kann, wird durch eine 
Person mit der Hand fixirt und während des Zuges, den man 
an dem vorgetretenen Hintertheil ausführt, nach rückwärts, also 
in das Becken des Mutterthieres geschoben. Constatirt man auch 
jetzt noch ein bedeutenderes Hinderniss, so dass man nur einiger- 
massen befürchten muss, es mochte der Kopf abreissen und im 
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Becken bleiben oder wieder in das Hom nadi vorwärts gebnga, 
80 ffilire man einen Haken ein^ hake diesen an einer Stelle des 
Kopfes fest nnd ziehe an dem Haken und dem vorgel^enen 
Hintertheile gleichseitig. Lebt das Junge, was selten der Fall 
ist^ so opfere man dasselbe lieber, als dass man sieb der Unan- 
nehmlichkeit aussetzt, den Kopf in den Geburtswegen zurücklanen 
zu müssen. 

Wie schwierig die Entfernung des im Uterus oder im 
Becken zurückgebliebenen Kopfes ist, möge daraus erhellen, dass 
mir wiederholt von Collegen, die Uebung bei Hundegebnrten 
hatten, Hünduioen, bei welchen der abgerissene Kopf im Uterus 
zurfickblieb, an die geburtshniffiche Station geschickt wurden, da 
es ihnen nicht möglich war, denselben zu extrahiren. 

Bleibt der Kopf in der Beckenhöhle der Hündin, so lasse man 

ihn durch einen Gehülfen durch Anisen der Finger an die 

Banchwand festhalten, geschieht es nicht und liegt er nur im 

Eingänge des Beckens, so darf man sicher sein, dass er bei den 

Versuchen, ihn zu fassen, in den Uterus zurückgeschoben wird. 

Den in der Beckenhöhle fixirten Kopf sucht man hierauf mit dem 

Haken zu erfassen und auszuziehen. 

Den im Uterus zurückgebliebenen Kopf kann man durch 

die Bauchwand gut fühlen. Liegt er mit der Schnauze kopfwarts 
des Mutterthieres, so versuche man ihn durch geeignete Mani- 
pulationen am Bauche, also indirekt am Tragsacke, zu drehen, so 
dass die Schnauze candalwärts des Mutterthieres zu liegen kommt, 
dann wird er durch den Gehülfen festgehalten und g^^n den 
Beckeneingang der Hündin geschoben. Jetzt fasst man mit der 
Zange den Ober- oder Unterkiefer, gleichgültig, welchen Theil 
man bekommen kann. Gelingt es nicht oder schwer, einen dieso- 
Theile zu bekommen, oder reissen sie beim Zuge aus, so nehme 
man den Haken und befestige denselben an irgend einer Stelle 
des Kopfes. Es ist in der Regel schwer, denselben gerade da 
zu befestigen, wo man ihn anzubringen beabsichtigt Wenn es 
mir möglich ist, führe ich den Haken in den Kehlgang od&c in 
die Maulhöhle und drehe ihn im letztern Falle nach aufwSrts, so 
dass der Haken in eine der Choanen festzusitzen konmit Nun 
wird der Kopf durch Zug entfernt. 

Bemerken möchte ich noch, dass es keineswegs schlimm 
ist, wenn sich bei dieser Art der Hülfeleistung oder bei jener, 
bei welcher der Kopf mit der 2Sange am (Jesichtstheile gefissst 
wurde, der Hinterkiefer am Schambeinrande anstemmt; derselbe 
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kann, wenn der Zug zunächst sacralwärts des Mutterthieres ge- 
führt wird, jedesmal mit in das Becken eingebracht werden. 

Sollte die Drehung des Kopfes in der beschriebenen Weise nicht 
möglich sein, so lässt man denselben, wie angegeben, von Aussen 
durch einen Gehülfen am Beckeneingang festhalten, befestigt den 
Haken an ii^end einer Stelle, z. B. in einer Augenhohle oder 
einem lippenwinkeL Kann der Haken auf diese Weise am Kopfe 
nicht angebracht werden, so verwende man einen scharfen Haken, 
befestige diesen im Kehlgange, oder auch, man drücke ihn in die 
Schädelkapsel ein. 

Ist es gelungen, den Kopf auf die eine oder andere Weise 
mit dem stumpfen oder scharfen Haken zu fixiren, so wird an- 
angezogen« Hierbei giebt man je nach Bedarf der Hündin Rücken- 
lage, der Gehülfe aber vrird instruirt, wahrend des Zuges den 
Kopf je nach Bedarf nach aufwärts, abwärts oder seitlich und 
dabei nach rückwärts zu schieben, so dass während des Zuges 
die Kopfachse in die Sichtung der Beckenachse zu liegen kommt 



XXXIIL 
Besprechungen. 



1. 

Handbuch der speciellen Thierzucht. Das Schwein. Von 
Oh. Cornevin, weiland Prof. an der Thierarzneischule in Ljon. 1898L 
Verlag von Bailli^rfe & Söhne in PariB. gr. 8, 140 Seiten, Pras 4 fn. 

Vor uns liegt dan letzte Werk des so plötzlich und mitten ans 
sagen vollem Schaffen herausgerissenen, genialen Forschers OorneTin. 
Er sollte seine Plane, die gesammte Thierzucht und Rassenlehre neu 
zu bearbeiten, nicht mehr realisiren. Nachdem er 1891 einen mächtigen 
Band über allgemeine Thierzucht ausgearbeitet, veröffentlichte er 1894 
ein Werk über die Bestimmung des Alters der Hausthiere und nach 
seiner bekannten Studienreise in Eiuopa, begann er 1895 mit dem 
speciellen Theil der Thierzucht und zwar zunächst mit dem Abschnitt 
„Hausgeflügel"; 1897 schrieb er über die „kleineren Haussäugethiere'S 
Kaninchen, Katze und Hund, und 1898 erschien obgenanntes Weik 
über „das Schwein'^ 

Wer sollte nicht die eigenthümliche, ebenso lucide als ansprechende 
Diction und die originelle Behandlung des Stoffes, wie sie dem Verf. 
eigen ist, kennen! 

Wie in seinen früheren Abhandlungen über Rassenlehre, so 
benutzt der Verf. auch hier weniger die innern anatomischen Merk- 
male zur Classification, als vielmehr äussere, leicht erkennbare, wobei 
er sich allerdings hütet, den allgemeinen Habitus, als durch äussere 
Verhältnisse, namentlich die Nahrung, zu leicht beeinflussbar, als Basis 
zu wählen. Mag man auch vom Standpunkt der Zoologie aus hier- 
gegen Bedenken tragen, für die Praxis erscheint seine Eintheilung der 
Gattung Sus scrofa nach der Formation der Füsse (Dialydactyles und 
Sjndactyles), nach der Stellung und Grösse der Ohren (aufrechte, vor- 
wärts geneigte und hängende), nach Gestaltung des Kopfprofils, sowie 
nach Farbe und Gestalt der Haare durchaus zweckmässig. Von diesen 
Merkmalen ist anzuerkennen, dass die Eigenthümlichkeiten der Füsse 
und Ohren, welche schon bei jungen Thieren zu beobachten sind, 
durchaus Anspruch haben, als alte constante, fixe Formen angesehen 
zu werden; wogegen die Stimformation und die Haarfarbe bei den 
Jungen häufig variiren und moderne Aquisitionen, daher auch in- 
constante Eigenschaften, zu sein scheinen. 

Der Autor ist nun in der Lage, alle Rassen nach diesen Quali- 
täten in einer übersichtlichen Synopsis zu classificiren, wobei allerdings 
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die geographische Stellimg etwas leidet Indessen hat der Verf. diesen 
Punkt nicht umgangen, sondern sucht die Ursachen der sonderbaren 
geographischen Verbreitung der verschiedenen Rassen zu erklären. 

Den Haupttheil umfasst sodann die Beschreibung der einzelnen 
Rassen und Schläge, wobei nicht nur die äussern Merkmale, sondern 
auch die Organentwicklung und Wüchsigkeit ihre Würdigung finden. 

Das typographisch sehr gut gehaltene, mit 33 ganz guten, theils 
anatomischen, theils zoologischen Abbildungen gezierte Werk verdient 
die Beobachtung aller Zootechniker und ist sicherlich geeignet, wie 
übrigens auch die andern einschlägigen Werke Comevin's Licht und 
zugleich Schule zu bringen in das dunkle Gewirr der Rassen und 
Schläge. Zschokke. 



2. 

Oad^ac's Encyklopädie der Thierheilkunde. 

Von dem 1894 begonnenen Werk sind bis heute 16 Bände er- 
schienen, während 8 weitere theils im Druck, theils in Vorbereitung 
stehen. 

Vor uns liegen Band XV. und XVI., die schon der äussern Er- 
scheinung nach, also mit Hinsicht auf Grösse (500 pag., kl. 8) und 
Ausstattung sich sehr gut den andern anreihen. 

Der Prefe, von der wohlrenomniirten Verlagsbuchhandlung J. B. 
Bailli^re & Söhne, nie Hautefeuille 19, Paris, für jeden Band zu 
5 frs. normirt, ist ein auffallend massiger. 

,^uri8prudence v^t^rinaire von A. Conte, Repetitor 
(chef de travaux de pathologie des maladies contagieuses et de police- 
sanitaire) an der Thierarzneischule zu Toulouse 1898'' lautet der Titel 
des XV. Bandes. Der Verfasser ist uns bereits bekannt durch sein 
vor 4 Jahren erschienenes Werk über Gesundheitspolizei. Das vor- 
liegende bildet gleichsam die Fortsetzung des Werkes von Gallier 
(m^ecine legal v^t^rinaire 1895) und handelt über die gesetzlichen 
Bestimmungen und gerichtlichen Usancen beim Kauf und Verkauf von 
Thieren. 

Zunächst befasst sich der Verf. mit Begriffsbestimmungen hin- 
sichtlich der Arten des Verkaufes, worauf er in 4 Abschnitten be- 
handelt: 1) den Verkauf (Gültigkeitsbedingungen, Kaufvertrag, Ver- 
pflichtungen der C!ontrahenten u. s. w.), 2) die Währschaftsfrage, 3) 
das gerichtliche Verfahren und 4) die Expertise. 

Die erstgenannten Abschnitte basiren auf den Rechtsauffass- 
ungen und Gepflogenheiten, wie solche in Frankreich sich entwickelt 
haben und die in der Hauptsache nicht erheblich differiren von 
solchen anderer Staaten. Immerhin lassen sich die darin enthaltenen 
Rechtsnormen nicht ohne Weiteres auf andere Länder und Verhält- 
nisse übertragen, wenn deren Kenntniss auch recht von Nutzen sein 
kann bei der Ausarbeitung ähnlicher juridischer Werke. Allgemein 
thierärztliches Interesse dag^eu hat der letzte Abschnitt^ welcher die 
verschiedenen Währachaftsfehler (Dummkoller, Lungenemphyaem, 
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PfeUferdampf, Koppln, intermittirendes Hink^i, periodisdi» 
entiündung und Abzehrung) bespricht 

Hier werden nicht nur Symptomatologie, Aeliologie, Diagnose und 
zweckmiasigste Untersuchungsart, sondern jeweilen auch die Händler- 
kniße erörtert, wekhe angewendet werden, um die Mängel zu maakipfln. 

Die Darstellungsart iat trotz der Trockenheit des Stoffes eine 
anregende und recht übersichtliche. Zschokke. 



3. 

a) Veterinär-Kalender für das Jahr 1900. Unter Mitwirkung^ tod 
Prof. Dr. C. Dammann, Geh. Reg.-Rath, Director der thierärztlichen Hoch- 
Nchule in Hannover; H. DammanD, Bechnnngsrath im lüniateriam für 
Landwirthschaft etc.; Prof. Dr. A. Eber, Vorstand des Veterinär-Institatei 
der Universität Leipzig; Dr. RdelmanD, Director der städtischen Fleisch- 
beschau und Docent an der thierärztlicheD Hochschule in Dresden; F. Holtz- 
hauer, K. Departementsthierarzt in Lüneburg , Medicinalrath Dr. Johne, 
Professor an der thierärztlichen Hochschule in Dresden , herausgegeben von 
Corperossaizt KOnig in Kassel. Perlin 1900. Angust Hinchwald, Berlin. 

b) Dentscber Veterinär-Kalender für das Jahr 1900. Heraosge- 

Sben in zwei Theüen von Prof. Dr. R. Schmalta. Mit Beitrigen von wä. 
ol Dr. Rabe, Departementsthierarzt Dr. Arndt, Bezirksäiierarzt Dr. 
Ellinger, Dr. Eschbaum, Bezirksthierarzt Hartenstein, Schlachthof- 
director Koch, Veterinärassessor Dr. Steinbach. Berlin 1900. Bichard 
Sdioetz. 

c) Thierärstlicher Taachenkalender 1900. Bearbeitet und heraua- 
gegeben von M. Albrecht, ord. Professor an der k. Bayr. thierärztlichen 
Hochachule München, und H. Bürchner, k. Bayr. Bezirksdiierarzt in Landa- 
berg a. Lech. IV. Jahrgang. Stuttgart, C. Attenkofer'sche Bncbhandlong. 

Die vorstehend aufgeführten drei Kalender haben, wie alljährlidL, theils 
eine sirfindliche Durcharbeitung, theils eine m. a. w. reichhaltige Vermehrung 
ihres Inhaltes erfahren; obenan steht natürlich vor allem die Einfügung des 
für den Thierarzt wichtigsten Inhaltea des neuen Bflrfferiichen Gesetzbuches, 
besonders die auf die Gewährleistung im Viehhandd betr. Beetimmungen. 
Auf Einzelheiten einzugehen ist bei dem reichen Inhalt aller drei Kalender 
unmöglich. Jeder dermben besitzt gewisse Vorzü«, alle entspredien aber 
nach äusserer Form, innerer Einrichtung und Innalt denjenigen Anforde- 
runsen, welche der praktische Thierarzt an einen derartigen Tawhenkalender 
stelfon mnss, in vorzüf^Ucher Weise. Alle drei verdienen daher eine gl e fch - 
warme Empfehlung, die beiden ersten besonders für die norddeutscfafln» dar 
letztgenannte, durdi besonders elegante äussere Ausstattung ausgezeiehnete, 
vor allem für die süddeutschen Herren Collagen. Jokne. 
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Dms Luftblasengekröse bei Schweinen, hier über Entstehung 
desselben and aber die Zasammensetznng der in den Blasen enthaltenan 
Loft. 

(Kritisches Referat von PioL Albrecht, München.) 

Man findet mitunter bei ganz gesunden Schweinen am Dünn- 
darm und Mesenterium mit Luft gefüllte, gespannte Blasen, theils 
zusammengehauft mit breiter Basis - dieses ist meistens der Fall — 
oder auch einzeln mit dünnen Stielen an die Darmwand, bez. das 
Mesenterium anschliessend. 

Ueber die Beschaffenheit der von den Blasen eingeschlossenen 
Luft wurde von Bischoff (Bonn) schon im Jahre 1825 eine Unter- 
suchung angestellt Nach B. befindet sich in den Blasen weder 
CO, noch dn brennbares Gras. Dieselben enthielten: 

Sauerstoff 15,44% 
Stickstoff 84,56%. 

Aus der neuesten Zeit li^en 2 Analysen des Blaseninhatts vor; 
die eine wurde von Dr. Krummacher (München), die zwdte von 
Dr. Dreyer in Griessen angestellt 

Krummacher (vergl. Sitzungsberichte der Gesellschaft für 
Morphologie und Physiologie in München 1898, S. 90 und Jahres- 
bericht der thierarzüichen Hochschule München 1896/97, S. 73) 
konstatierte in der Luft des Luftblasengekröses 10 — 16% Sauerstoff; 
Kohlensaure und Wasserstoff fehlten oder waren nur in Spuren vor- 
handen; bezüglich des übrigbleibenden Thdles (84 — 90%) sagt 
Krununacher, dass er wahrscheinlich ausschliesslich aus Stickstoff 
bestand. 

Die Analyse Krummacher's lieferte also fast dasselbe Resultat^ 
wie jene von Bischoff. 

Dreyer dagegen (vergL Schmutzer Inauguraldissertation, Oiessen 
1898, S. 18) fand m den Gasblasen 2,1 Vo Kohlensaure, 20,8% 
Sauerstoff, der Rest, ca. 77%, dürfte nach ihm Stickstoff gewesen 
sein. Abgesehen von dem Oehalt an Kohlensaure entsprach dem- 
nach der von D. untersuchte Inhalt der Blasen fast genau der 
Zusammensetzung der atmosphärischen Luft 

Auf Orund der Zusammensetzung des Inhaltes der Blasen halt 
«8 Krummaoher (L c) 1. für durchaus unwahrsdieinlich, dass das 
€k» von Miciooiganismein gebildet wird; 2. halt er die Annahme ffir 
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unvereinbar mit unseren jetzigen Ansichten über die Gasspannungen 
in Körperflüssigkeiten, dass das Gas des Luftblasengekroses dem 
Blute oder der Lymphe entstamme; 3. erachtet es Krummacher für 
ausgeschlossen, dass es sich um ausgewanderte normale Darmgaae 
handle; es scheint ihm 4. nur die Möglichkeit in Betracht zu kommen, 
dass das Gras aus der Luft komme. 

Zu These 1 führt K. an: 

Bei den „Gährung"' genannten Gasbildungen entsteht immer 
Kohlensäure, zuweilen Wasserstoff und Grubengas, niemals Sauer- 
stoff, wahrend die Gase des Luftblasengekröses viel Sauerstoff und 
so gut wie gar keine Kohlensaure enthalten; sonstige durdi die 
Tbätigkeit niederer Lebewesen bedingte Gasentwicklungen finden sich 
beim Rauschbrand, bei welchem Kohlensäure, Wasserstoff und Stick- 
stoff gebildet werden, bei der Fäulniss, bei welcher eine grosseie 
Menge von Gasen auftritt: Kohlensäure, Wasserstoff, Schwefelwasser- 
stoff, Grubengas und seltener Stickstoff. 

Bei keinem dieser Prozesse entsteht elementarer 
Bauerstoff; viele, wie die beiden zuletzt angeführten Vorgänge^ finden 
überhaupt nur hei Abwesenheit von Sauerstoff statt Abspaltung von 
freiem Sauerstoff durch Microorganismen ohne Chlorophyll ist bis 
jetzt nicht beobachtet worden. 

Zu These 2 führt K. an: Würden die Gase dem Blute oder 
der Lymphe entstammen, so müssten sie eine andere Zusammen- 
setzung haben. Abgesonderte Räume, welche Gelegenheit haben, ihre 
Gase mit denjenigen des Blutes auszutauschen, müssen auf 10 
Volumina Sauerstoff etwa 7 — 9 Volumina Kohlensäure enthalten. 
Würde das Gas aus der Lymphe stammen, so müsste auf die 
gleiche Menge Sauerstoff noch mehr Kohlensäure treffen. 

Zu These 3 sagt K.: Die normal im Darme befindlichen 
Gase enthalten viel Kohlensäure und wenig Sauerstoff. Nach den 
von Tappeiner ausgeführten Analysen der Dünndarmgase bei Schwänen 
liegt der Sauerstoffgehalt meist unter 1 ^o ^'^^ ^^^ Sauerstoff fehlt 
gänzlich. Die Gase des Luftblasengekröses können demnach jeden- 
falls nicht normale, aus dem Darm ausgetretene Gase sein, 
sondern , wenn sie aus dem letzteren herrühren, so muss ihre Zusammen- 
setzung durch Eindringen von Luft geändert worden sein. 

K. hält dafür, dass man nur annehmen könne, der Sauerstoff 
der Blasen stamme unmittelbar oder mittelbar aus der Luft; auf die 
gleiche Quelle müsste dann auch der Stickstoff zurückgeführt werden. 
Ueber die Art, wie die Luft in die Blasen gelangen kann, wagt der 
Verfasser keine Vermuthung auszusprechen. 

Schmutzer (1. c.) spricht sich in seiner Dissertation in Ueber- 
einstimmung mit anderen Autoren auf Grund eigener Untersuchungen 
bezüglich der Bildung der Cysten des Gasblasengekröses dahin aus, 
dass sich die Cysten innerhalb der Lymphspalten und Lymphgefilsae 
bilden. Neben Anderem führt er als Beweis für diese Behauptung 
besonders die Auskleidung der Innenfläche der Cysten mit einem 
continuirlichen Endothel an. 

Was die Entstehung der Gase des Luftblasengekröses anbelangt» 
so vertritt Schmutzer eine den Ausführungen von Krummacher inso- 
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fem eDtgegengesetzte Ansicht, als er annimmt, die Luft entstamme 
dem Parnio, trete aus de$s«u Lumen in die Lymphgefässe ein und 
vwetde in diesen durch die Contraction des Darmes fortbew^t Dabei 
gehe die Luft nun entweder durch die Lymphge&sse zwischen die 
beiden Gekrösplatten, häufe sich hier in der Umgebung der grossen 
Slutgefasse an und gelange schliesslich in die Lymphdrusen oder sie 
inrerde durch die Darmcontractionen submucös verdrängt Hier ziehe 
sie vermöge ihrer Schwere lange Stiele der Darmwand heraus und 
führe zur Bildung der subserösen Luftcysten. Schmutzer hält dafür, 
dass der beschriebenen Entstehung der Luftblasen eine traumatische 
Ursache zu Grunde liege. Die Luft muss nach ihm imter hohem 
Drucke aus dem Darmlumen in die Lymphgefasse gepresst werden. 
Hierzu bedarf es keiner ausgedehnten Zusammenhangstrennungen der 
Schleimhaut Welcher Art die traumatischen Einwirkungen sind, kann 
nicht angegeben werden. Die Ansicht der Metzger, die Affektion 
rühre von starkem Schreien der Schweine beim Transporte oder 
Schlachten her, sei auszuschliesscn, weil die Erkrankung eine 
chronische sei. Verf. hält es dag^en für möglich, dass Stösse und 
Schläge gegen den Unterleib der Thiere und g^enseitiges Stossen die 
Ursache sein könne. Es sei ferner möglich, dass Continuitätstrenn- 
imgen der Darmschleimhaut durch spitze in der Nahrung befindliche 
Körper entstehen, durch welche die Luft austrete. 

Die Sennen behaupten, die Luftfinnen entstehen durch den 
Genuss zu heisser Schotte, überhaupt zu heissen Futters. S. hält 
es für annehmbar, dass ein solches Futter eine reichlichere Gas- 
entwicklung bedinge und dass dann die unter höherer Spannung 
stehende Luft durch kleine Continuitätstrennungen der Schleimhaut, 
vielleicht aber auch ohne solche, von den Chylusgefässeu auf- 
genonmien werde. 

Dem Einwurfe, dass die Zusammensetzung des Cysteninhaltes 
ein anderer sein, dass man Kohlenwasserstoffe nachzuweisen in der 
Lage sein müsste, wenn der Inhalt der Blasen den Darmgasen ent- 
stammen würde, begegnet S. mit der Bemerkung, dass dieses wohl 
für das erste Stadium der Affection zutreffen könne, später aber ver- 
ändere sich die Zusammensetzung des Cystengases in Folge von 
Diffusion, so dass schliesslich eine Zusammensetzung resultiere, 
welche ungefähr derjenigen der atmosphärischen Luft entspreche. 

Vor Kurzem hat nun ein französischer Forscher, Dupraz, im 
Journal de med. vet eine Arbeit über den Ursprung und das Wesen 
des Luftblasengekröses veröffentlicht Ich entnehme einem von 
Btrebel im Schweizer- Archiv B. XXIX, S. 271 erstatteten Referate 
über den fraglichen Artikel das Folgende: 

Dupraz constatierte, dass der Ursprung der Affection, welcher den 
Stellen, wo sie am meisten entwickelt ist, entspricht, stets mit den 
Peyerschen Plaques in Verbindung steht Daselbst befinden sich 
Ecchymosen mit vielfachen Erosionen der Schleimhaut, diese haben 
nach D. Bazillen als Eintrittspforte gedient Mittelst der bacterio- 
logischen Untersuchung fand Verf. in den Cysten Colibacillen und einen 
Coccus liquefaciens; der letztere ist nach D. das pathogene Agens. 
D. konnte mit Beinculturen des Mikroben beim Meerschweinchen und 
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Hunde die BQdung von Gascysten bewirken. Die Bacillen dringen 
nach dem Verl an den oben genannten Stellen in das submoofiae 
Bindegewebe, setsen sich hier zu Haufen in den Lymphgefassen fest 
und bilden so zahlreiche Embolien, welche dieQroulation der Ltjnxfhß 
behindern und das Gefiss erweitem. Ihre Entwicklung an dieser 
Stelle ist von Gasbildung begleitet; durch Erweiterung der Lymph- 
gefisse seitens der Grase entstehen die Cysten. Gleichzeitig wndierl 
das gereizte Epithel und dieses giebt Veranlassung zur Bildung von 
Riesenzellen. 

Ostertag (Handbuch der Fleischkunde 1895, 8. 63) ist der An- 
sichte dass das Luftblasengekrose des Schweines, von ihm Mesentimal- 
emphysem genannt, unzweifelhaft mykotischen Ursprunges sei. Mit 
Bezugnahme auf das Ergebniss zahlreicher Schnitte, welche O. gemacht, 
glaubt er Hefezellen als Erreger des Processes ansehen zu müssen. 
Es gelang ihm übrigens nicht, die fraglichen Gebilde da zu cultiviren. 

Schmutzer (1. c. S. 20) hat bei seinen Untersuchungen die von 
ihm gefertigten mikroskopischen Präparate, welche den ganzen Quaiv 
schnitt von Darm, Darminhalt und Cysten conglomeraten umfassen, 
genau geprüft, konnte hierbei aber Gebilde von dem Character der 
HefezeUen weder im Inhalt, noch in der Wand von Darm und Cysten 
finden. Erwägt man nun weiter, dass bei der durch Hefezellen 
erzeugten Gährung ausser Kohlensäure Wasserstoff und Grubengas, 
niemals aber Sauerstoff entsteht und berücksichtigt man, dass 
die beiden vorletztgenannten Gase im Inhalte der Blasen fehlen, 
während diese eine bedeutende Menge Sauerstoff enthalten, so muss 
davon abgesehen werden, die Entstehung der Gase im Luftblasen- 
gekrose auf die Wirkung von Sprosspilzen zurückzuführen. 

Nicht geringe Bedenken stehen auch der Aufiassung Schmutzo^s 
entgegen, welcher annimmt, die Gase der Cysten entstammen den 
Darmgasen. 

Nach dem Gesetze der Grasdiffusion strömen zwei durch ^ne 
Scheidewand getrennte Gase so lange durch die trennende Wand, bis 
die Mischung auf beiden Seiten der Zwischenwand gleich ist 

Schmutzer nimmt nun an, es könne die Zusammensetzung des 
Inhaltes der Luftblasen zunächst recht wohl ähnlich oder gleidi sein 
derjenigen der Darmgase, später aber verändere sich die Zusammen- 
setzung des Cystengases in Folge von Diffusion, und es resultire 
schliesslich eine Zusammensetzung dieses Gases, welche fast derjenigen 
der atmosphärischen Luft entspreche. 

Nun enthält aber bekanntlich der D^rm sehr wenig Sauerstoff 
dieser verschwindet aus der Luft des Verdauungstractus grösstentheils 
schon im Magen. 

Beim Hunde, dessen Nahrung bezüglich der Zusammensetzung 
derjenigen des Schweines nahekommt, findet sich nach Planer (Munl^ 
Physiologie 1897 S. 176 und Ellenbeiger, Physiologie B. H, S. 819) 
40 7o Kohlensäure, 45^0 Stickstoff, etwa 14% Wasserstoff und nur 
etwa 0,5% Sauerstoff. Nach Tappeiner (vergl. Sjrummacher L c) 
betragt der Sauerstoffgehalt der Dünndarmgase bei Schweinen meistne 
unter 2% oder der Sauerstoff fehlt gänzlich. 
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Vergleicht man die Zusammensetzung der Darmgaae mit jener 
des Cysteninhaltes des Luftblasengekröses der Schweine, so kann man 
kaum annehmen, dass die bedeutende Menge Sauerstoff in dem 
letztem den Darmgasen entstammen könne. Die Darmgase enthalten 
nur sehr wenig oder auch gar keinen Sauerstoff, die Luftblasen aber 
10 — 19®/o, nach Dreyer sogar 20,8 ®/q. Weiter wüsste man sich bei 
diesem Vergleiche nicht zu erklären, wie die Luft der Blasen voll- 
standig frei von dem leicht diffusiblen Wasserstoff sein sollte, der 
im Darme bis zu 14^/q enthalten ist; vergeblich würde man auch 
eine Erklärung dafür suchen, warum die Cysten des Luftblasengekröses 
nur 2^/0 O'ier auch gar keine Kohlensäure (Krummacher) enthalten, 
wenn man annimmt — diese Annahme ist zulässig — dass die 
Darmgase des Schweines eine ähnliche Zusammensetzung haben wie 
jene des Hundes. Diese enthalten 40 ^/^ Kohlensäure. 

Angenommen, es sei der Cysteninhalt anfangs gleich zusammen- 
gesetzt den Darmgasen, wie wollte man sich eine spätere Veränderung 
des Lihaltes der Blasen durch Diffusion zu den Darmgasen in der 
Weise erklären, dass die Zusammensetzung des Blaseninhaltes ähnlich 
werde demjenigen der atmosphärischen Luft? Die Gesetze der Oas- 
diffusion würden einem solchen Vorgange direct widersprechen. 

Ebenso fern dürfte wohl die Vorstellung liegen, es werde der 
Lihalt der Cysten des Luftblasengekröses, welcher nach S. ursprüng- 
lich die Zusammensetzung der Gase des Darmes haben kann, durch 
Diffusion zwischen Cysten und ßlutgasen demjenigen der atmo- 
sphärischen Luft ähnlich zusammengesetzt. 

Schon die jedenfalls vorhandene Gefässarmut der Cysten lässt 
eine solche Annahme als höchst unwahrscheinlich erscheinen. 

Vorausgesetzt jedoch, es wäre die Blasen wandung stark vas- 
cularisirt, so würde gleichwohl die Unterlage für die Annahme fehlen, 
es könne durch Diffusion zwischen Blut- und Cystengasen eine Zu- 
sammensetzung der letztern geschaffen werden, wie man sie thatsäch- 
lich findet 

Nimmt man an, die quantitativen Verhältnisse der Blutgase 
beim Schweine seien ungefähr dieselben wie beim Hunde, so würde 
das arterielle Blut beiläufig enthalten 21 Volumprocente Sauerstoff, 
34 — 40 Volumprocente Kohlensäure, dagegen nur 1,8 — 2% Stickstoff. 

Nimmt man nun weiter an, diese Gase seien frei, also nicht 
gebunden und absorbirt im Blute enthalten, was bekanntlich nicht zu- 
trifft, und es finde eine ständige Diffusion zwischen Blut- und Cysten- 
gasen statt, so wäre wiederum den Diffusionsgesetzen widersprechend 
und daher unerklärlich, woher bei dem geringen Stickstoffgehalte des 
Blutes der hohe Stickstoffgehalt des Blasenmhaltes stanune und wie 
es konune, dass trotz des so bedeutenden Kohlensäuregehaltes des 
Blutes der Cysteninhalt so wenig oder auch gar keine Kohlensäure 
(Ejnmmacher und Bischoff) enthalte. 

Die Aufstellung von Dupraz, nach welcher die Gase des Luftblasen- 
gekröses durch einen Microorganismus, von ihm Coccus liquef aciens genannt, 
gebildet wird, verdient jedenfalls Beachtung, besonders, wenn man erwägt, 
dass es D. gelungen ist, mit Reinculturen dieses Pilzes bei Meer- 
schweinchen und Hunden Gascysten zu erzeugen. Da nun aber durch 
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die Thätigkeit der Spaltpilze die Abspaltung von freiem Sauerstoff 
aus den Substraten nicbt stattfindet, müsste angenommen werden, daK 
dem Dupraz'schen Pilze diese Eigenschaft zukommt Analogien fw 
ein solches Vorkommniss fehlen aber vollständig. 

Wie man sieht, liefern die aufgeführten neuern Arbdten über 
das Luftblasengekröse keine völlige Klarung. Es erscheint nicht mög- 
lich, dass die Gase des Mesenterialemphysems den gewöhnlichen Daim- 
gasen entstanmien. Wäre dieses der Fall, so niüssten im Momente 
des Uebertrittes der Darmgase diese eine der atmosphärischen Loft 
nahestehende oder mit derselben identische Zusammensetzung haben. 
Mit der Annahme, dass es atmosphärische Luft sei, die in den Gas- 
blasen enthalten, würden die Ergebnisse der chemischen Analj^ des 
Inhaltes derselben recht gut stimmen. Man brauchte nur eine m&aage 
Absorption von Sauerstoff ins umgebende Grewebe, die in den ver- 
schiedenen Fällen, je nach der Zeit des Verweilens der Gase in den 
Blasen, verschieden sein mag, und einen ebenso wechselnden stärke- 
ren Uebertritt von Kohlensäure aus den Geweben der Darmwande, 
in welchen höhere Kohlensäurespannung als in der Luft herracht, 
anzunehmen. Für eine Bildung der Gase des Luftblasengekiöses durch 
Spalt- oder Sprosspilze fehlen uns zur Zeit alle Analogien. Wenn 
aber die Gase wirklich der atmosphärischen Luft entstammen, wie 
gelangen sie intra vitam in den Darm und gar, wie angenonmien 
wird, nur in den mittleren Abschnitt desselben? Diese Frage bleibt 
auf alle Fälle für's Nächste ungeklärt 



2. 

Untersuchungen über den StoffwechBel des Pferdes bei Buhe 
und Arbeit. Neue Folge. Von Dr. N. Zuntz und Dr.- O. Hage- 
mann unter Mitwirkung von Dr. Gurt Lehmann und Dr. Johanne.« 
Frentzel. Berlin. Paul Parey. 1898. 

Der Unterzeichnete hatte vor längerer Zeit (vor etwa 10 Jahren) 
ein Gutachten für das Kgl. Preuss. Kriegsministerium über die für 
ilie Armeepferde nothwendige Haferration abzugeben. Bei dieser GJe- 
legenheit zeigte es sich, dass die experimentellen Grundlagen für die 
Beurtheilung der vorliegenden Frage ungenügende waren. Diese That- 
sache gab dem Kgl. Kriegf^niinisterium Anla^ss, die Anregung zu ein- 
schlagenden Untersuchungen zu geben. Die fragl. Untersuchungen sind 
am physiologischen Institute der landwirthschaftlichen Hochschule in 
Berlin von Hagemann unter der Leitung von Zuntz vor ca. 10 Jahren 
begonnen und später von Zuntz, Hagemann, Curt Lehmann, Frentzel 
und anderen Mitarbeitern fortgesetzt worden. Die betr. Forscher haben 
den Stoffwechsel des Pfenles bei Ruhe und Arbeit studirt, um den 
Bedarf des Pferdes an Nahrung für Erhaltung und für die verschie- 
denen Arten der Arbeitsleistung feststellen und berechnen zu können. 
Man hat sowohl auf dem Wege der Stoffwechselversuche (durch Ana- 
lysieren der aufgenommenen Futterstoffe, des ausgeschiedenen Ehms 
und des abgesetzten Kothes) die Ausnutzung der aufgenommenen 
Nahrungsmittel (Hafer, Häckü^el, Heu), als auch durch Respiratkms- 
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versuche die Kohlen säureausscheidung und Bauerstoffaufnahme bei 
Xluhe und Arbeit festgestellt 

Die Ergebnisse der zahlreichen und zeitraubenden Untersuch- 
ungen sind in einer Anzahl von Abhandlungen im Verlaufe der Jahre 
publicirt worden. In dem uns vorliegenden von Zimtz und Hage- 
mann verfassten Hauptberichte sind die bereits publicirten Versuchs- 
ergebnisse unter Hinzufügung der neuen experimenteU festgestellten 
Thatsachen z. Th. wiedergegeben und z. Th. vervollständigt worden. 
Ausserdem ist das ganze Versuchsmaterial in Form der Protokolle und 
Tabellen dargestellt worden, sodass für alle in dem Berichte gezogenen 
Schlussfolgerungen die zahlenmassigen Belege vorliegen. 

Die Verfasser haben das Berichtsmaterial in folgender Weise 
geordnet: Im ersten Kapitel wird eine kürze Uebersicht über die 
früheren Veröffentlichungen und die Mitarbeiter gegeben. Im zweiten 
Kapitel wird die Methodik der Untersuchungen und der Controlver- 
suche besprochen. Die Zahlenergebnisse der Versuche sind in Form 
einer Greneraltabelle zusammengestellt; bei der Eintheilung der Ver- 
suche in Gruppen sind die Temperatur bezw. die Jahreszeit und die 
Fütterung massgebend gewesen. Ausser den Gesammtergebnissen sind 
noch besondere zufällige Beobachtungen notirt worden (s. u.). Das 
dritte Kapitel enthalt die Protokolle von 104 Respirationsversuchen an 
11 Pferden, von denen allerdings nur eines für viele und zwar für 
die Mehrzahl der Versuche verwendet wurde. lxi\ vierten Kapitel wird 
über die Bilanzversuche berichtet, die für fünftägige Perioden bei 
möglichst genau eingehaltenem Stoff gleichgewicht zur Ausführung ge- 
langten. Das fünfte Kapitel bringt eine Schilderung des Gesammt- 
ergebnisses der Bespirationsversuche beim ruhenden Thiere. Im sechsten 
Kapitel wird der Einfluss der Arbeitsleistung dargelegt und werden 
die Ergebnisse der Respirationsversuche beim arbeitenden Thiere ge- 
schildert Im siebenten Kapitel werden die individuellen Unterschiede im 
Stoffwechsel dadurch erläutert, dass diejenigen Versuche, die an jedem 
einzelnen der Versuchspferde gemacht worden sind, neben einander 
gestellt werden. Das achte Kapitel stellt den Antheil der Athmungs- 
arbeit am Gesammtstoffwechsel fest. Im neunten Kapitel wird der 
Antheil der Herzarbeit am G^sanuntstoff Wechsel dargelegt Im Schluss- 
kapitel wird dann der Nährstoffbedarf des Pferdes bei Ruhe und 
Arbeit besprochen. In Bezug auf die angewandten besonderen Unter- 
suchungsmethoden sei Folgendes bemerkt: Die Respirationsver- 
suche wurden grösstentheils am tracheotomirten Pferde unter Anwen- 
dung des durch einen Gummimantel gegen das Lumen der Trachea 
luftdicht abschliessbare Trendelenburg-Möller'schen Tracheotubus aus- 
geführt. Dieser ging in zwei Metallrohrenden aus, welche mittelst Gummi- 
leitung zu den Ein- und Ausathmungsventilen führten Die ausge- 
athmete Luft gelangte in eine Gasuhr, um dort gemessen zu werden. 
Durch eine Nebenleitung wurden gemessene Luftmengen zur Unter- 
suchung nach der Geppert-Bunsen'schen (bezw. später nach der Hempel- 
Bchen) Methode entnommen. Die Genauigkeit der Methode wurde 
durch Controlversuche mit Verbrennung analysirter Kerzen geprüft 
Es wurden auch einige Versuche mit einem nach dem Pettenkofer- 
achen System erbauten Respirationsapparate angestellt Um 'lie totale 

28* 
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Ausscheidung eines Thiere» an Kohlensäure etc. festzustellen und um eiiM^ 
Scheidung der Lungenexspirationsluft von den durch Haut und Dann 
abgegebenen Gasen herbeizuführen, wurde wie folgt verfahren. Das 
Versuchspferd wurde tracheotomirt und der gen. Tracheotubus einge- 
legt> der mit den Ventilen, wie oben angegeben, verbunden war. Daz^ 
Pferd gelangte in den Pettenkofer'schen Appamt; durch eine Insp- 
rationsleitung wurde die Einathmungslufl aus der Atmosphäre ein- 
gesaugt; durch eine Exspirationsleitung gelangte die ausgeathmete 
Luft nach aussen. Der Kasten enthielt mithin nur die Produkte der 
Darm- und Hautathmung. 

Die Temperatur der Gase wurde nach dem Stande der Grasuhr, 
nicht in bestimmten Zeitintervallen, abgele.'<en; das Mittel der Ables- 
ungen ergab also die mittlere Temperatur des Gasgemenges. 

Die Arbeit der Pferde wurde auf einem Tretradwerke nach 
amerikanischem Muster gemessen. Dieses Tretwerk wird zur rationellen 
Verwendung von Pfenlen zu maschinellen Zwecken von den Verf. 
sehr empfohlen. Das Pferd wird geschont und leistet mehr Arbeit, 
als am Göpel, welch' letztere Arbeit eine Qual für die Thiere ist. 
Da sich das Pferd in einem solchen Tretwerke fast genau auf der- 
selben Stelle (im Verhältnisse zur Umgebung) bewegt, so bleibt ^ 
mit der Gasuhr durch die Ex^^pirationsgummileitung stets in Verbin- 
dung, mag es stehen (xk»r in Bewegung sein. Das/ Tretwerk ist so 
eingerichtet, dass das Pferd sich horizontal, bergauf und bergab be- 
wegen und dabei Arbeit bezw. eine bestimmte Zugkraft leisten kann. 
Die eventuelle Belastung' des Pferdes wurde dadurch eraielt, dass das 
Pferd gesattelt und auf den Sattel Sandsacke oder Bleiplatten gelegt 
wurden. An der Bremse des Tretwerkes wurde später statt der Wag- 
schale ein Hebel mit Laufgewicht angebracht. An der Achse des 
Führungsrades des Tretwerks befand sich ein Tourenzähler, welcher 
die Umdrehungen des Führungsrades zahlte. Der Wog, den die Tret- 
bahn bei einer Umdrehung des Führungsrades zurücklegt, ist leicht 
zu bestimmen und damit natürlich auch durch Multiplication leicht 
der Weg festzustellen, den das Pferd in einem bestimmten Zeitabschnitte 
zurückgelegt hat. Ueber die genauere Einrichtung des Tretwerks 
muss auf das Original, dem Abbildungen beigegeben sind, verwiesen 
werden. 

Aus dem dritten, fast 200 Seiten umfassenden, die Versuchs- 
protokolle enthaltenden Kapitel sei hervorgehoben, dass der Anblick 
des Futters auf die Athemmechanik des Versuchspferdes einen grossen 
Einfluss ausübte; die Athemgrösse den Thieres stieg beim Anblick 
eines Heu wagen s bis zu */- des normalen Werthes. Bei ausschliess- 
licher Maisfütterung trat bei der Arbeit starkes Schwitzen, Temperatur- 
steigerung und Muskelzittern ein; dies war weniger der Fall bei Fütter- 
ung mit Heu und Mais. Einen grossen Einfluss übte die Temperatur 
auf den Ruheverbrauch aus; im Winter, bei einer Temperatur von 
— 7 — 8® war der Ruhe verbrauch erheblich gesteigeit. — Nach ange- 
strengtet Arbeit sinkt beim Aufhören der Arbeitsleistung die Lungen- 
ventilatäon bedeutend; so sank die Athemgrösse binnen 2 Minuten 
von 288 1 in der Minute auf den Ruhewerth von 45 1. 
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Bei den im vierten Kapitel beäprocheuen 5 Bilanzversuchen, 
bei denen nicht nur die Futter-, Harn- und Kotanaljse ausgeführt, 
sondern auch alle Grundlagen geschaffen wurden, um die 0-Auf nähme und 
CO2 -Abgabe zu berechnen und bei denen besonders auch C und N im Harn 
bestimmt wurden, stellte sich eine geringe Zunahme des Körperstick- 
stoffs bei 4 Versuchen heraus. Diesem Stickstoffansatze und den Er- 
gebnissen der R< spirationsversuche entsprechend lässt sich die Aende- 
rung der Kohlenstoffbilanz berechnen; dieselbe war aber grösser als 
zu erwarten gewesen wäre. Die Kohlensäureausscheidung ergab sich 
aus den bei den Respiration sversuchen festgestellten Werthen für Ruhe 
und Arbeit; diese Werthe mussten um S^/q vermehrt werden, um die 
bei der Haut- und Diutnathmung ausgeschiedene Kohlensäure nicht zu 
vernachlässigen. Es zeigte sich nun aber bezüglich des Verhältnisses 
der Kohlen Stoff aufnähme durch die Nahrung und der Kohlensäure- 
abgabe durch die Athmung, dass die äussere Arbeit, die das „ruhende^' 
Pferd leistet, erheblich höher anzusetzen ist, als man angenommen 
hatte. Die Versuchsthiere bewegen sich im Stalle auf die Dauer er- 
heblich mehr als dies bei den angestellten Ruheversuchen, bei denen die 
Pferde dauernd überwacht wurden, der Fall gewesen war. Eine ge- 
ringe Beunruhigung eines Pferdes, z. B. durch Fliegen, bedingt sofoit 
eine erhebliche Steigerung des Stoffwechsels; die Experimentatoren 
stellten bei einer solchen geringgradigen Beunruhigung eine Steigerung 
um 10,8% fest. Bei einem Versuche, bei welchem das Pferd durch 
Nahrungsüberfluss und Nachtkälte zur Bewegung geneigt gemacht wurde, 
fiel die Kohlen stoffdifferenz viel höher aus als bei einem Versuche, 
der absichtlich bei warmem Wetter angestellt wurde. 

Für die practische Pferdehaltung lassen sich aus diesen Ergeb- 
nissen zwei wichtige Schlüsse ableiten: 1. Es ist vortheilhafter für 
die Ausnutzung des Futters, wenn die Pferde viele Stunden am Tage 
leicht arbeiten, als wenn sie eine grosse Kraftanstrengung in kurzer 
Zeit leisten müssen, weil die Pferde im letzteren Falle während der 
langen Ruhezeit im Stalle doch nicht allein der Ruhe pflegen, sondern 
nach kurzer Zeit, nachdem das Müdigkeitsgefühl geschwunden ist, un- 
nöthige Bewegungen machen und so Nährstoff wirthschaftlich nutzlos 
verbrauchen. 

2. Es ist unrationell, einem hinreichend gut genährten Pferde 
mehr Futter zu geben, als seiner Erhaltung einschliesslich des Arbeits- 
aequivalents an Futterstoffen entspricht, weil dasselbe, einmal in gutem 
Nährzustande befindlich, das überschüssig vorhandene Material nutzlos 
durch allerlei Körperbewegungen vergeudet. Nebenbei ergiebt sich 
endlich auch noch eine Bestätigung für die aus der Praxis schon be- 
kannte Noth wendigkeit, dass die Stallungen im Interesse der besseren 
Futterverwerthung auch in kalten Jahreszeiten, namentlich in ktüten 
Nächten, eine genügende Wärme haben müssen. 

Die 6 Stoffwechselbilanzen ergaben weiterhin im Mittel, dass 
1 Liter des für Ei Weisszersetzung verwandten O eine Energie von 4,69 
Cal. anzeigte. Dabei wurden auf jedes Liter O 0,757 Liter CO^ aus- 
geathmet (in Folge der Eiweisszersetzung). — Auf 100 g verdauter 
Rohfaser schied das Pferd 4,7 g Gnibengas (CHj) und 0,203 H aus. 
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Auf 1 liter O zur Verbrennung von Celluloee entfielen 5,083 OaL: 
es wurden auf 1 Liter O 1,112 Liter OO^ ausgeathmet 

Ein ruhendes Pferd athmet täglich ca. 4500—4800 Ldter CX>j 
aus, davon entfaUen 3 ^/^ auf die Haut- und Darmathmung. 

Bezüglich der Frage der Kraftproduction bei der Arbeit kann 
nach den Ausführungen der Verff. angenommen werden, dass die Ei- 
weisszersetzung und die Celluloseverdauung für die Berechnung der 
Grosse der Arbeitsleistung, bezw. für die Steigerung des Stoffwechsels 
bei der Arbeit, der je nach der Art der Arbeit das 3—1 Sfache des 
Ruheumsatzes betragt, nicht wesentlich in Betracht kommen. Zieht 
man den auf diese Vorgange entfallenden Tlieil des Gaswechsels von 
der Gresammtathmung ab, so erhält man denjenigen TheU des Gas- 
wechsels, der auf die Oxydation von Kohlehydraten und Fetten zu be- 
ziehen ist Bei der Fettverbrennung betragt die gebildete Kohlensaure 
0,7069 Volumen des verbrauchten Sauerstoffs, bei der Stärkeverbrenn- 
ung ist das Volumen der entstehenden Kohlensaure dem des Bauerstoffe 
gleich. Wenn man aber das Verhältniss der Kohlensaure zum Sauer- 
stoff und den Gesammtwerth kennt, lässt sich der Antheil, den Fette 
und Kohlehydrate an der Oxydation bezw. am Stoffwechsel haben, und 
der Wärmewerth, den der aufgenommene Sauerstoff für jede Ernähr- 
ungsweise hat, berechnen. 

Die Verff. führen diese Berechnung sehr sorg^tig durch und 
stellen eine Tabelle über die ausgeführten Versuche auf. Sie unter- 
ziehen dieselbe auch einer kritischen Besprechung. Die Kohlen stolf- 
und Stickstoffbilanz eines Pferdes gestaltete sich wie folgt: Der Barn 
enthielt taglich im Durchschnitt 89,2 g CO, und 51,0 g Nj; verdaut 
waren vom aufgenommenen Futter 1712,9 g C^ und 63,5 g N^. Aus- 
geschieden wurden mit der Athmung 1309,2g Cj, mit dem Harn: 
89,2 g Cj und 51,0 g Nj, und mit Epitermisgebilden 23,5 g C^ und 
7,1g Nj. Die Ausscheidung betrug also in Summa 1421,9 g C, und 
58,1 g Nj. Es wurden also umgesetzt (als Fleisch, Fett etc.) 300,0 g 
Cj und 5,4 g Nj. Die mittlere Tagesausscheidung der Pferde betrug 
4755,1g COg und 16,5 g CH^ mit 1309,2 g Kohlenstoff. 

Aus den Untersuchungen über den Stoffwechsel des mhendeii 
Thieres ergiebt sich, dass das Pferd auch während der sog. Ruhe 
dauernd äussere Muskelarbeit leistet und dass ein erheblicher Theil 
des Stoff Umsatzes dadurch bedingt wird; die Grösse dieses Stoff- 
umsatzes bezw. der Muskelthätigkeit der ruhenden Thiere steht im 
engen Zusammenhange mit der Umgebungstemperatur, Die Muskel- 
thätigkeit ist eine der regulatorischen Vorrichtungen für die Innen- 
temperatur bezw. für das Gleichbleiben derselben bei horooiothermen 
Thieren. Bei 32 im Sommer angestellten Versuchen betrug der 
mittlere Stoffumsato bei ruhenden Thieren und bei einer mittleien 
Temperatur von 18,9® C. 18118 Cal. pro Kilogramm Thier und pro 
Minute; bei 23 im Winter ausgeführten Versuchen bei einer mittleren 
Lufttemperatur von 5,2® dagegen 19 318 Cal., also 6,6 % mehr. — Auch 
die Art der verabreichten Nahrungsmittel hat einen erheb- 
lichen Einfluss auf den Stoffumsatz; der Mais bedingt eine Ver- 
grösserung des Stoffumsatzes um fnnt 25%, wobei die Athmungsgrösse 
und der respiratorische Gaswechsel zunehmen und vermehrte Schweiss- 
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l>ildung eiD tritt. Im Uebrigen erfordern die einzelnen Nahrungsmittel 
je nach ihrer Natur eine grössere oder geringere Verdauungsarbeit und 
Haben dadurch Einfluss auf den Stoff umsatz. Die merkwürdige Wirkun 
des Mais suchen die Verff. durch die Annahme toxischer Substiuizen 
im Mais zu erklären. Vorangegangene Arbeit lasst den Ruhestoff - 
vrechsel unbeeinflusst Der Energieumsatz wächst beim ruhenden 
Pferd mit der Zunahme bezw. der Intensität der Verdauungsarbeit, 
namentlich beim Rauhfutter; er nimmt ab mit dem Vorschreiten 
der Zeit seit der letzten Mahlzeit Er wächst auch, wie erwähnt, mit 
der niederen Aussentemperatur, welche Steigerung noch dadurch erhöht 
wird, dass die Pferde leicht ihren Mehrbedarf an Energie durch Mehr- 
aufnahme von Heu und Stroh, die eine grosse Verdauungsarbeit be- 
dingen, zu decken suchen. 

Wird ein ruhendes Pferd belastet (durch Auflegen von Sand- 
.säcken oder Bleiplatten auf den Sattel), dann steigt der Stoffwechsel 
und zwar um 0,225 % des Ruhestoffwechsela, der pro Kilogramm beim 
ruhenden Pferde festgestellt wurde. Der Kraftumsatz ist bei schwer 
und leicht belasteten Pferden, für Einheit und Masse von Pferd und 
Last berechnet, gleich. Die Erhöhung des Energieumsatzes bei der 
Belastung ist proportional der Mehrbelastung. Bei reiner Heu- 
fütterung trat trotz der Belastung keine nennenswerthe Steigerung 
des Stoffverbrauchs ein. Die Verff. glauben, dass bei dieser Fütterung 
die Bauchmuskeln durch den voluminösen Inhalt des Darmkanales 
derart gespannt werden, dass deren aktive Contraction erspart wird. 

Nachdem die Grösse des Ruheverbrauchs festgesteUt war, war 
es möglich, für jedes Nahrungsmittel die Grösse der Fressarbeit und 
der Verdauungsarbeit festzustellen. Die Versuche ergaben, dass eine 
Steigerung des Ruheverbrauchs bei der Aufnahme der normalen, aus 
Hafer, Häcksel und Heu bestehenden Futtermischung, also durch die 
Kauarbeit, eine Steigerung des 24stündigen Stoffverbrauchs um 
11^0 eintrat und dass eine Belastung während der Zeit der Nah- 
rungsaufnahme ohne erheblichen Einfluss auf den Stoffumsatz war. 
Die Kauarbeit für Rauhfutter ist beträchtlich grösser als die für 
Kömerfutter. Die Aufnahme von Mais bedingt eine geringere Steige- 
rung des Stoffumsatzes als die von Hafer; Mais beansprucht über- 
haupt unter den verwendeten Körnern die geringste Kauarbeit. Die Heu- 
aufnahme war mit erheblich grösserem Stoffverbrauch verbunden als 
die von frischer Luzerne; frische Luzerne enthält aber nur 25®/o 
Trockensubstanz, von ihr muss also das Dreifache (bis 3^/^iache) des 
Heues aufgenommen werden, um die gleiche Nährstoffmenge dem 
Körper einzuverleiben, wodurch natürlich die Kauarbeit entsprechend 
vergrössert wird. — Die vom Verdauungskanale während des Aufent- 
haltes der Nahrung in demselben geleistete Arbeit ist erheblich 
grösser als die Kauarbeit Beide zusammengenommen erfordern bei 
Heufütterung 48% des Energiewerthes des verdauten Materiales. 
Noch viel grösser, mehr als doppelt so gross, ist die Arbeit bei Stroh- 
fütterung. Stroh allein ist deshalb niemals im Stande, ein Pferd zur 
Arbeitsleistung zu be^igen. 

Die bei der Verdauung aufgewendete Kraft kommt 
aber der Wärmeerzeugung, die im nüchternen Zustandeam 
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geriiigHien ist, zu Gute, »w wird in Wärme uinges^etzt Die 
Kauarbeit für 1 g verfütterter Rohfa^er beträgt 2,65 CaL 'Energie- 
aufwand; dazu kommen noch 9^/q des Energiegehaltes der verdauten 
Nährstoffe als Verdauungsarbeit in Ansatz. Berechnet man die 
Energiemenge des Nährstoffs, der aus einem Nahrungsmittel rescMinrt 
worden ist und die Energiemenge, die für Verdauungs- und Ejiuarfodt auf- 
zuwenden ist und zieht letztere von ersterer ab, dann erhält man den 
Nutzwerth, den Nutznährstoff. 

Wir subtrahiren also den für Kau- und Verdauungsarbeit auf- 
gewendeten Energieumsatz von dem Gesammtumsatz und erhalten damit 
den Nüchternwerth des Pferdestoffwechsels, welcher der Ausdruck 
der für die Lebenserhaltung nothwendigen Arbeit des Herzens, der 
Athmungsmuskeln und den Zellstoffwechsel ist Seine Gro3.«ie hängt natür- 
lich von der Haltung der Thiere, der Aussentemperatur und dei^ 
ab. Der Nüchternwerth ist bei dem Normalfutter der Pferde am 
niedrigsten, bei reiner Heufütterung dagegen höher. Bei knappe 
Nahrung reicht die geringere Verdauungsarbeit nicht aus, um den 
Wärmebedarf des Thieres zu decken. Das Pferd producirt und giebi 
ab, auf die Einheit der Oberfläche bezogen, 2,5 mal mehr Wärme aL? 
der Mensch und Hund, reagirt aber trotzdem auf Temperatur- 
emiedrigung durch erhöhte Wärmeproduction. Sinkt die Verdauungs- 
arbeit unter den normalen Werth, dann erhöht sich die anderweite 
Wärmeproduction des Pferdes. Ein Pferd von 500 kg Lebend- 
gewicht braucht zur Erhaltung 3201 g verdauten Nährstoff, wobei 
mit der Nahrung höchstens 1382 g Rohfaser verfüttert werden dürfen. 
Enthält die Nahrung mehr Rohfaser, dann braucht das Pferd audi 
mehr verdauten Nährstoff. 

Bei einem arbeitenden Pferde braucht man nicht 3200 g Nähr- 
stoff als Erhaltungsfutter anzusetzen, sondern nur den niedrigsten 
Nüchternwerth, nämlich bei einem 500 kg schweren Pferde 1100 g Nähr- 
stoff; dazu muss aber die gesammte, die Wärme liefernde Enei^e, 
welche für Kau- und Verdauungsarbeit aufgewendet wird und mindestens 
2100 g Nährstoff entspricht, hinzukommen. Verabreicht man ein an 
Cellulose armes Futter, sodass weniger Nährstoffe für Kau- und Ver- 
dauungsarbeit gebraucht werden, dann muss noch Nährstoff (und zwar 
die entsprechende Menge verdaulicher Nährstoff einschliesslich Roh- 
faser) ziun Erhaltungsfutter zugesetzt werden. 

An die Betrachtungen über die Ergebnisse der Versuche an 
ruhenden Pferden schliessen die Verff. die Schilderung des Einflusses 
der Arbeitsleistung auf den StofFumsatz. Die Untersuchungen 
des Stoffumsatzes, der für Muskelarbeit statt hat, haben ergeben, dass 
rund ^3 der umgesetzten Kraft beim Pferde als Arbeit gewonnen 
werden kann. Wenn 1 kg Hafer dem Pferde 491 g Nährstoff 
liefert und jedes Gramm 3,96 Cal. entspricht, dann erhält das Pferd 
mit 1 kg Hafer 1944 Cal. (491x3,96) Energie, welche im mecha- 
nischen Aequivalent (1 Cal. = der Arbeitsmenge von 425 mkg) 
826 353 mkg ausmachen. Von dieser Energie kann das Pferd etwa 
Ys» ^80 275 451 mkg für mechanische Arbeit verwerthen, die übrige 
Kraft wird in Wärme umgesetzt 
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Die Arbeit eines Pferdes setzt sich aus der einfachen horizontalen 
Fortbewegung des Körpers und aus dem Ziehen oder Tragen von 
Lasten zusammen. Man musste zunächst die erste Arbeitscomponente 
(die horizontale Fortbewegung) messen, um die Totalarbeit richtig fest- 
stellen zu können; es geschah dies durch besondere horizontale 
Schrittversuche. Damit stellte man fest, wie viel O 1 kg Pferd für 
1 m Weg horizontaler Fortbewegung braucht Greht das Pferd berg- 
auf, dann wird noch wirthschaftliche Arbeit geleistet, die sich aus 
dem in der Zeiteinheit zurückgelegten Wege, dem Gewicht des 
Pferdes und dem Sinus des Steigungswinkels ergiebt. Beim Ziehen 
ist die Arbeit das Product aus Weg- und Zugkraft. Beim Bergab- 
gehen wird keine oder negative Arbeit geleistet. Die Arbeitsleistung 
hat natürlich einen bedeutenden Einfluss auf die Athmung; dieses 
hängt aber wesentlich ab von der Innentemperatur des Thieres. Steigt die 
Innentemperatur sehr bedeutend an, dann tritt Dyspnoe durch starke 
Reizung des Athmungscentrums durch die hohe Innentemperatur 
(Wärme-Dyspnoe) ein, die eine verhältnissmässig lange Nachwirkung 
zeigt Bei einem Versuche, bei welchem die Athemgrösse auf 500 1 
in der Minute bei 40,7^ C. Mastdarmtemperatur gestiegen war, betrug 
der Durchschnittswerth für die folgenden 37 Ruheminuten 165 1. — 
Kommt es bei einer länger andauernden Arbeit nicht zu einer Er- 
höhung der Innentemperatur und nicht zur Erschöpfung, dann nimmt 
nach einiger Zeit der Sauerstoffverbrauch ab; es wird also dieselbe 
Arbeit wie bisher bei geringerem Stoffumsatz, also ökonomisch vor- 
theilhafter, geleistet 

Bei jeder Arbeit wurde von den Verff. der O- Verbrauch und 
die CO2 Ausscheidung quantitativ bestimmt und dann eine Unu'echnung 
auf unverdauten Nährstoff vorgenommen, indem man den O- Verbrauch 
und die COj-Production und den verdauten Nährstoff auf ein Ver- 
gleichsmass, nämlich auf den Energiewerth des O und des Nährstoffs 
reducirte. Den Energiewerth der Nährstoffe kennt man auf Grund 
der bekannten calorimetrischen Untersuchungen. 100 g Fett liefern 
946,1 Cal.; aufgenommen müssen dabei werden 288,75 g oder 
201,91 Liter O und ausgeschieden 280,85 g oder 142,73 Liter CO,. 
Auf 162 g Stärke kommen 192 g aufgenommener O und 264 g 
ausgeschiedene CO^; 1 g Stärke liefert 4,18 Cal. 1 Liter auf Starke 
zu beziehender O liefert 5,04 Cal. Was an Rohfaser und an Eiweiss 
resorbirt und umgesetzt wird, kann man bei den Berechnungen des 
Arbeitsverbrauchs auf den Ruheumsatz des Pferdes allein beziehen, 
sodass der Arbeitsumsatz als von Fetten und Kohlehydraten allein be- 
stritten angesehen wird. Die einfachste Bewegungsform des Pferdes 
ist die des freien Ganges auf horizontaler Bahn ohne wesentliche 
Belastung. Die Untersuc)iungen haben ergeben, dass bei dieser Be- 
wegungsform der Stoffumsatz für den horizontalen Schritt von der 
Geschwindigkeit abhängt, sodass für 1 m Weg desto mehr Kraft- 
aufwand nöthig ist, je schneller das Tempo der Bewegung ist 

Durch 35 Versuche wurde bei normaler Fütterung mit täglich 
6 kg Hafer, 1 kg Häcksel und 6 kg Heu die Arbeit bei hori- 
zontalem Gange für 1 Meter Weg und 1 kg Thier bei einer 
Greschwindigkeit von 90,160 m pro Minute auf 0,0535 mkg Arbeits- 
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leifltung festgestellt. Dab^ ergab sich, wie erwähnt, dass der Kräfte- 
vwbrauch mit der Greschwindigkeit der Bewegung zunimmt Im Mittd 
wachst der O- Verbrauch für 1 kg Pferd zwischen 78 und 98 m Minuten- 
geschwindigkeit für jeden Meter um 0,692 cbmm, der entsprechende 
Kraftaufwand um 0,00345 Cal. 

Bei massigem Bergaufgehen wird der Kxafteverbrauch, wie 
13 Versuche ergaben, für 1 mkg durch Steigen gelüstete Arbeit zu 
6,8508 Cal. für das Meterkilogramm berechnet 

Bei stärkeren Steigungen eigiebt sich ein etwas grosserer 
Stoffumsatz pro Meterkilogramm. Dies ergaben 48 Versuche, die mit 
41 Versuchen mit Horizontalbewegung vei^chen wurden. Durch 
eine grosse Anzahl von Versuchen wurde der Energieaufwand festge- 
stellt, der für 1 mkg äussere Arbeit (Arbeit im wirthschaftlicbai 
Sinn) im Gegensatz zur Eigenbewegung des Thieres erforderlich war. 
Die drei festgestellten Werthe sind: 1) für 1 mkg bei schwächerer 
Steigung 6,851, 2) bei stärkerer Steigung 6,979; diese Zahlen gelten 
für Arbeitsleistung im Schritt und im Trabe. In Bezug auf die 
Wirkung der Zugleistung auf den Stoffumsatz hat sich Folgendes 
ergeben: Bei massiger Zugarbeit auf beinahe horizontaler Bahn 
zeigte sich bei 16 Versuchen ein Stoffumsatz von 7,519 Cal. pro 
mkg Zugarbeit Beim Ziehen im Trabe können ezcessive Anforder- 
ungen an das Thier gestellt werden, so dass die Herz- und Athmungs- 
thätigkeit äusserst angestrengt wird und die Innentemperatur nach 
10 — 25 Minuten Arbeit schon erhöht ist und das Thier eine längere 
Zeit zur Beruhigung gebraucht. Die Untersuchungen ergaben, dass 
ein Pferd, welches im Trabe und^ abgesehen von der Eigenbewegung 
des Körpers, 175 mkg Zugarbeit in der Sekunde leistete, für 1 mkg 
Zugarbeit 10,078 Cal. brauchte. Beim Ziehen bergauf stieg der 
Stoffumsatz auf 10,336 Cal. Die in der Minute geleistete Arbeit 
betrug, auf die Einheit des Lebendgewichtes bezogen, 11,7 mkg bei 
wagerechter Bahn und 28 — 1 5,5 mkg beim Bergaufziehen. Die Secunden- 
leistung betrug beim Bergaufziehen im Mittel von 6 Versuchen ohne 
die Eigenbewegung 136 mkg =1,8 Pferdestärken (also in der Minute 
8175 mkg). Natürlich hat, wie erwähnt, die Schnelligeit der Bew^- 
ung grossen Einfluss auf den Stoffwechsel Erhöht man die Ge- 
schwindigkeit von 64 m in der Minute auf 104 m, dann steigt der 
Sauerstoffverbrauch für das Kilogramm Pferd und 1 Meter Weg von 
0,285 ccm auf 0,339 ccm. Aus dem Mittel aller Versuche ergab 
sich« dass bei der Schrittbewegung für 1 kg Pferd und 1 m W^ ein 
Kraftaufwand von 0,3426 Cal. bei einer Minutengeschwindigkeit von 
82 m nothwendig war. Daraus lässt sich der Kraftaufwand für andere 
Geschwindigkeiten berechnen (bei 72 m beträgt er 0,3117, bei 92 m 
0,3807 Cal. etc.). Beim freien Trabe ohne wsentliche Belastung (bei 
161 — 244 m Minutengeschwindigkeit) betrug der Energieumsati für 
1 kg Thier und 1 m Weg 0,5660 Cal. Diese Steigerung ist b« 
massiger Geschwindigkeit (60 — 80 m in der Minute), bei massigem 
Steigen ebenso ganz die gleiche wie bei horizontaler Bewegung; erst 
bei stärkerem Steigen bezw. bei hoher Geschwindigkeit nimmt der Ver- 
brauch für das Steigen zu; bei der Zugleistung ist der Sauerstoffver- 
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brauch in beiden Fällen etwas höher. Die nutsbare Zugleistung betragt 
vom ganzen Krafteumsatz nur 31,3%. 

Wurde das Pferd belastet (mit 105 — 136 kg), dann wuchs der 
Kraftverbrauch langsam bei Horizontalbew^ung und zwar mit der 
Starkeren Belastung mehr als die relative Zunahme der Belastung be- 
trug. Die Zunahme beim Steigen war unbedeutend. Wurde das 
450 kg schwere Pferd mit 125 kg belastet, dann stellte sich das Ver- 
bältniss beim freien horizontalen Schritte und beim Trabe so, dass 
beim Schritte mit 78 m Minutengeschwindigkeit für 1 kg Thier 
und 1 m Weg 0,4600 und beim Trabe für 172—206 m Minuten- 
geschwindigkeit 0,7753 Cal. aufgewendet wurden. 

Die Versuche bezüglich der Wirkungen des Bergabgehens hatten 
eigenthümliche Ergebnisse. Bei einer Neigung der Bahn von 5 % 
betragt der Stoffverbrauch etwa 60 % des Verbrauchs bei Horizontal- 
bewegung. Dies dürfte das Verbrau'^hsminimum darstellen. Bei einer 
Senkung von 10 % ist der Verbrauch demjenigen bei der Horizontal 
bewegung gleich; bei steilerer Bahn steigt der Stoffumsatz. Belastung 
des Pferdes wirkt in derselben Weise fördernd wie das Eigengewicht 
des Pferdes; es kommt also in der Hauptsache auf die fallende, sich 
senkende Masse an. 

Lässt man das Pferd im Trabe bergauf gehen, dann nimmt 
der Verbrauch für die Steigarbeit um 7,5 % ""^ ^^ ^*® Fortbewegung 
um 50% zu. Ziehen im Trabe erfordert 50% mehr Kräfte als 
die Steigarbeit beim Traben bergauf. 

Stolpern und Gleiten steigern den Stoffumsatz erheblich; 
auf nasser und glatter Bahn stieg der Verbrauch trotz ganz lang- 
samer Bewegung um das 9fache der Norm. Das Rückwärtsgehen 
bedingte das 3,7fache des Verbrauchs der Vorwärtsbewegung. 

Alle Bewegungsversuche wurden bei anderer Fütterung wieder- 
holt Dabei zeigte es sich, dass Mais den Gesammtstoff Wechsel be- 
deutend erhöhte und dass die Pferde leicht schwitzten. Am bedeuten- 
sten ist der Mehrverbrauch durch Mais in der Ruhe (bei 6 kg Mais 
etwa 25%), bei horizontalem Schritt ist die Steigerung des Ver- 
brauchs fast dieselbe; nur bei den stärkeren Arbeitsleistungen tritt 
sie nicht so deutlich hervor. Da der Ruheverbrauch selbst bei voller 
Beanspruchung der Arbeitsfähigkeit mehr als 50% des gesammten 
Umsatzes eines Pferdes ausmacht, müssen bei Ersatz des Hafers 
durch Mais 12 — 15 % mehr verdaulicher Nährstoff verabreicht werden; 
bei leichter arbeitenden Thieren muss die Zulage auf 20 — 25 % 
Nährstoff bemessen werden. Die Erhöhung des Nährstoffes bedingt 
grossere Steigerung der Innen wärme, Schwitzen und gesteigerten Durst 
Bei Reitpferden ist der Mais deshalb weniger als Kraftfutter geeignet 
Heufütterung ergab bei stark belasteten stehenden und arbeitenden 
Thieren einen geringeren Stoffumsatz als beim Normalfutter; dasselbe 
zeigte sich bei Fütterung mit Heu und frischer Luzerne. Der Ersatz 
des Heues durch grüne Luzerne neben normaler Haferfütterung ist 
durchaus empfehlenswerth; der Stoffumsatz ist dann etwas geringer 
als beim Normalfutter. 

Was die individuellen Unterschiede im Stoffwechsel an- 
langt, so zeigte sich, dass der Gkiswechsel der ruhenden Thiere bei 
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gleichem Futter annähernd proportional der Körperoberfläche ist Für 
die Horizontalbewegung nimmt der Energieaufwand für die MasNsen- 
einheit bei gleicher Geschwindigkeit mit wachsender Körpergrösse ab 
und verläuft annähernd der Körperoberfläche (der Kubik^vurzel aus dem 
Quadrate des Körpergewich ti<) proportional. Einzelne Pferde leisleu 
die Steigarbeit ökonomischer als andere. Alte Pferde mit «schlechteu 
Zähnen müssen mehr Arbeit auf das Kauen verwenden, als junge 
Thiere mit gutem Gebiss. Fehler in dem Bewegungsapparate, Fehler 
der Athmungsorgane, des Herzens u. s. w. haben einen grossen Ein* 
fluss auf den Stoffwechsel. Sobald die Inanspruchnahme einer 
Muskelgruppe eine gewisse Grösse übersteigt, geht der Zuwachs an 
Arbeit mit einem relativ grösseren Stoff verbrauch einher. Ein lahmes 
dämpfiges Pferd zeigte bei der Arbeit einen Mehrverbrauch von 
68,4 — 72,5%; ein nur lahmes Pferd einen solchen von 32%. Sind 
die lahmen, dämpfigen, fehlerhaften Pferde ausserdem noch alt und 
schwächlich, dann wird die' höchste Grenze des Stoff Verbrauchs na- 
türlich früher erreicht als bei jungen, kräftigen Individuen. 

Was den Antheil der Athmungsarbeit am Stoffwechsel be- 
trifft^ so ergaben die Versuche, dass die verstärkte Lungenvendlation 
an sich den O- Verbrauch nicht erhöht, dass diese Erhöhung vielmehr 
nur insoweit eintritt, als die vermehrte Athmung mit erhöhter Muskel- 
arbeit verbunden ist. Die Steigerung des O- Verbrauchs bei verstärkter 
Athmung ist also der Ausdruck und die Folge der vermehrten Arbeit 
der Athmungsmuskeln. Um die Grösse der Athmung beliebig 
ändern zu können, setzten die Verff. der Athmungsluft Kohlensäure 
in verschiedenem Mengenverhältnisse zu. Die erhöhte Athmungs- 
leistung bedingte einen erhöhten Sauerstoffverbrauch für jeden Raum- 
theil mehr geathmeter Luft. Die Athmungsarbeit ist verschieden je 
nachdem, ob die Athemgrösse durch die Zunahme der Frequenz oder 
durch erhöhte Tiefe der Athemzüge erreicht wird. Bei den Versuchen 
wurde durch eine mit dem Exspirationsrohre in Verbindung stehende 
Marey'sche Kapsel der Exspirationsdruck und durch eine mit elek- 
trischen Conducton versehene Gasuhr die Athemgrösse aufgeschrieben. 
Die so erhaltenen Curven zeigten erhebliche Schwankungen. Sie zeigten 
aber, dass bei der Arbeit die Steigerung der Athmungsgrösse wosent^ 
lieh durch Steigerung der Frequenz und nur ganz unbedeutend durch 
grössere Tiefe der Athemzüge erreicht wird. Bei schwerer Arbeit, 
z. B. Bergaufziehen, tritt allerdings eine bedeutende Vertiefung der 
Athemzüge ein, während die Frequenz nicht so bedeutend (etwa nur 
um das 4 — öfache der Norm) zunimmt. Die Athemgrösse steigt von 
der Norm (100—300 1) dabei auf 500 1 in der Minute. Die 
normale mittlere Athemgrösse beträgt nämlich 185 1 in der Minute, 
es besteht also ein Sauerstoffverbrauch von 630,6 ccm. Der Sauer- 
stoffverbrauch eines 440 kg schweren, normal gefütterten Pferdes be- 
trägt normaliter für die Minute 1610 ccm, sodass die Athmung hier- 
von 4,7 % beanspruchte. 

Die Verff. haben auch festzustellen versucht, welchen Antheil 
die Herzarbeit an dem Stoffwechsel hat Die bei diesen Unter- 
suchimgen angewandte Methode ist von Zuntz schon früher beschrieben 
worden. Es ist nicht möglich, die Begründung des Untersuchungs- 
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Verfahrens, die Art des Verfahrens, die kritischen Erörterungen und 
dergl. im Auszuge wiederzugeben. Im Ruhezustände werden in der 
Minute bei einem Körpergewicht des Pferdes von ca. 350 kg aus 
jedem Herz Ventrikel 29,165 1 Blut befördert. Die mittlere Ge- 
schwindigkeit betragt alvso 52 cm in der Sekunde; der Blutdruck steht 
dabei auf 154,9 mmHg in der Aorta und auf 51,6 mm Hg in der 
Art pulmonalis. Die Herzarbeit betragt 80,0 mkg in der Minute oder 
2,33 mkg für 1 kg Thier und 1 Minute. Bei angestrengter Arbeit 
betrug bei einer Pulszahl von 70 p. M. die beförderte Blutmenge 
245,5 1, die mittlere Geschwindigkeit also 248 cm. Das Herz 
leistet also unter solchen Umstanden unverhältnissmässig mehr Arbeit 
als vorher; wenn bei der Ruhe die mittlere Herzarbeit, wie er- 
wähnt, im Mittel etwa 85,5 mkg beträgt, erreicht sie bei 
schwerer, anstrengender Arbeit die Höhe von 95,8 mkg in der 
Minute. Bei der Muskelarbeit wurde ein Sauerstoffverbrauch von 
1,410 ccm pro Meterkilogramm gefunden; man kann diesen Sauer- 
stoffverbrauch auch bei der Berechnung des Sauerstoffverbrauchs 
des Herzens bei Ruhe und Arbeit zu Grunde legen und auf diese 
Weise leicht berechnen, welche Steigerung des Sauerstoffverbrauchs 
durch die gesteigerte Herzarbeit bedingt wird. Der Sauerstoff verbrauch 
für die Herzarbeit beträgt beim ruhenden Thiere 5,01% des 
gesanunten aufgenommenen Sauerstoffs und bei der Arbeit 3,77%. 
Der Antheil des Herzens des arbeitenden Thieres an der Steigerung 
des O- Verbrauchs ist deshalb procentisch geringer, weil das arbeitende 
Thier die Circulation des Blutes besser ausnutzt. Die Zellen ent- 
ziehen derselben Blutmenge bei der Arbeit mehr Sauerstoff und geben 
an die gleiche Blutmenge mehr COj ab als in der Ruhe. Bei der 
Berechnimg der Herzarbeit ist der Blutdruck des arbeitenden Thieres 
unberücksichtigt geblieben. Bei leichter Arbeit fand man 142,6 mm Hg 
Blutdruck in der Aorta und 47,5 mm Hg in der Lungenarterie (also 
ein Sinken des Blutdrucks); dabei beförderte jeder Ventrikel in der 
Minute 53 Liter (also das Doppelte der normalen Menge) und betrug 
die Arbeitsleistung 144,1 mkg (0,415 mkg pro Kilo Thier und Minute). 
Beim ruhenden Thiere flössen also bei 154,9 mm Hg Blutdruck in 
der Minute aus der Aorta 29,15 und beim arbeitenden bei 142,6 mmHg 
Blutdruck 53,0 Liter Blut. — Die Stromgeschwindigkeit des Blutes be- 
trägt beim ruhenden Thiere in der Aorta 52 und beim arbeitenden 68 cm 
in der Sekunde. Bei der maximalen Arbeit (mit einem O- Verbrauch 
von 66 ccm pro Kilo und Minute, wobei auch der Blutdruck erheb- 
lich steigt, berechnet sich die Secundengesch windigkeit des Blutes auf 
248 cm; zur Erzeugung dieser Geschwindigkeit muss jeder Ventrikel 
eine Arbeil von 80,8 mkg in der Minute leisten. Es kommt also 
der Antheil der Blutgeschwindigkeit an der Herzarbeit in Ruhe und 
bei massiger Thätigkeit nicht in Betracht; bei excessiver Arbeit rla- 
gegen treibt er die Arbeitsleistung des Herzens ausserordentlich in 
die Höhe. Die G^sammtarbeit des Herzens (Hubarbeit und Strömungs- 
arbeit) beträgt bei Ruhe 81,6, bei leichter Arbeit 146,7 und bei 
excessiver Arbeit 797 mkg. Die verhältnissmässige Steigerung des 
O- Verbrauchs bei excessiver Arbeit ist zu einem Theile durch das 
starke Anwachsen der Herzarbeit, zum Theil durch die Besonder- 
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heiten der AÜimung unter solchen Verhaltnissen begründete B^nerkt sei auch 
noch, dass die Forscher im Pferdeblute 0,06 % Sumpf gas gefunden haben. 

Im SchluBHkapitel wird der NUmtolfbedarf des Pferdes bei 
Rühe ttad Arbeit besprochen, wobei die älteren StoffwechselverBuche, 
namentlioh die von Wolff, eine kritische Berücksichtigung erfahroi. 
Bei der Feststellung der Nahrungsmenge des Pferdes, die für den Be- 
darf an Warme und Kraft hinreicht, muss stets auch die Verdauungs- 
arbeit, die je nach der Natur der Nahrungsmittel verschieden ist, be- 
rücksichtigt und danach ein Zuschlag zu dem berechneten £rhaltung^ 
futter gemacht werden. Man stellt zunächst den Minimalbedarf des 
keinerlei Verdauungsarbeit leistenden Pferdes fest und berechnet die 
Press* und Verdauungsarbeit und den durch die Verdauungsarb^t zn 
deckenden Bedarf für die Wärmeregulation aus dem Rohfasergehalt 
der Nahrung. E^ ist auf Grund der Untersuchungen anzunehmen, 
dass 9^/0 des Verdauten und weiter für jedes Gramm der aufge- 
nommenen Bohfaser das Aequivalent von 2,65 Cal. für die Ver- 
dauungsarbeit erfordert wird. Wie oben schon betont wurde, wird 
aber die Verdauungsarbeit in Wärme umgesetzt Entspricht ihr Ge- 
sammtbetrag mindestens 2100 g Nährstoff, dann wird das Wärme^ 
bedürfniss dadurch gedeckt Ein ruhendes Pferd von 500 kg Gewicht 
bedarf 1100 g Nutznährstoff in 24 Stunden und ausserdem noch ein 
Futterquantum von 2100 g Nährstoff für die Verdauungsarbeit, also 
im Ganzen 3200 g Nährstoff. Soll das 500 kg schwere Pferd nur 
mit Heu erhalten werden, dann braucht man 8,2 kg. Will man 3 kg 
Heu und 1 kg Stroh geben und den Rest durch Kartoffeln decken, 
dann sind 8,2 kg Kartoffeln nöthig. 

Die Verf. stellen eine Tabelle für die gebräuchlichen Futter- 
mittel über die für ihre Verarbeitung erforderlichen Eneigiemengen 
und den nach Abzug des Aequivalents dieser Enei^emenge übrig 
bleibenden Nutzwerth auf. Der Nutz wer th des Strohes ist ein 
negativer; bei der Strohfütterung ist so viel Kau- und Verdauungs- 
arbeit nöthig, dass der mit dem Stroh aufgenonunene Nährstoff diesen 
Energieverbrauch nicht deckt Es ergiebt sich also ein Deficit; es 
ist dabei aber nicht zu vergessen, dass die Verdauungsarbeit der 
Wärmeerzeugung zu Gute kommt» dass dafür also der volle Werth 
des Verdauten in Ansatz gebracht werden kann. 

Weiterhin geben die Verf. Normalwerthe für den Energieumsatz 
des arbeitenden Pferdes. 

Die Normalwerthe für ein arbeitendes Pferd von 500 kg 
Körpergewicht und 20 kg Greschirr gestalten sich (unter Umsetzung 
der Grössen des Energieverbrauchs für die verschiedenen Arbeitsleistr 
ungen im Nährstoff) wie folgt: 

1) Für Horizontalbewegung a. bei einer Minutengeschwindig- 
keit von 66,7 m werden erfordert 37,6 g Nährstoff (149 Oal.); b. 
bei einer Minutengeschwindigkdt von 90 m : 47,7 g Nährstoff (189 
Cal.) und c. bei einer Minutengeschwindigkeit von 176 — 205 ni 
für den km 71,5 g Nährstoff (283 CaL). 

2) Für Heben des Körpers um 100 m bei schwacher Steigung 
90,0 g Nährstoff (356 CaL) und bei starker Steigung 91,7 g Nähr- 
stoff bezw. 363 Cal. 
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3) Bei Senkung um 100 m beim Marsche auf 5% Gefälle 
(bei 2 km Maisch) werden erspart 37,8 g Nährstoff (150 Cal.). 

4) Zug arbeit von 268 000 mkg auf horizontalem Boden (ent- 
sprechend der gewöhnlichen Stundenarbeit am Pfluge. 1 Stunde Zug- 
arbeit von 67 kg Zug bei 4 km Geschwindigkeit) ohne Horizontal- 
bewegung 508,9 g (2015 Cal.) und mit Horizontalbew^ung 659,3 g 
(2611 CaL) Nährstoff. 

5) Das Bergaufziehen einer Last mit einer Zugkraft von 
75 kg 0,2 km weit bergauf bei lO^o Steigung erfordert: a. für 0,2 
km Horizontalbewegung 7,52 g Nährstoff (29,8 CaL); b. für Hebung 
des Körpers um 20 m 18,33 g Nährstoff (72,6 CaL), c. für 15000 
mkg Zugarbeit 39,15 g (155,0 Cal.) Nährstoff, also zusammen 
65 g Nährstoff (257,4 CaL) 

6) Beim Ziehen eines Grefährtes im Trabe auf horizontaler 
Bahn bei 75 kg Zug 1 km weit sind erforderlich 213,9 g Nährstoff 
(846,9 Cal.) (für 1 km Horizontalbewegung 71,5 und für 75000 kgm 
Zugarbeit 142,4 g Nährstoff). 

7) Für Horizontalbewegung mit 100 kg Gesammtbelastung 
erfordert 1 km a. bei 5,4 km Geschwindigkeit 59,2, b. bei 10,5 bis 
12,6 km Geschwindigkeit (Trab) 91,0 g Nährstoff. 

8) Für Bergaufbewegung mit 100 kg Belastung und IO^/q 
Steigung sind nv.thwendig bei 5,4 km Geschwindigkeit für 1 km a. 
für Horizontalbewegung 59,2 g und für 60000 mkg Steigarbeit 103,8 g, 
zusammen 163,0 g Nährstoff (645,5 Cal.). 

Zum Schlüsse des 438 Druckseiten und 7 Tafeln Abbildungen 
umfassenden Werkes wird eine Reihe praktischer Beispiele für 
die Aufstellung von Futterrationen für Erhaltung und Ar- 
beitsleistung unter verschiedenen Bedingungen aufgeführt Aus 
dem reichen Materiale will ich nur folgende praktisch wichtige An- 
gaben machen: 

1) Ein Ackerpferd von 500 kg Gewicht, welches am Tage 
8 Stunden bei 4 km Stundengeschwindigkeit und 67 kg Zugkraft den 
Pflug ziehen soll, würde mit einer Ration, bestehend aus 3 kg Heu, 
1,5 kg Stroh und 2 kg Ackerbohnen und 9,74 kg Hafer, die nöthige 
Menge an Nährstoffen erhalten. 

Die Berechnung, die dieser Rationsannahme zu Grunde liegt, 
gestaltet sich wie folgt: 

Das Pferd bedarf 1203 g Nährstoff für 32 km Horizontalbe- 
wegung, 4071 g Nährstoff für 2 144 000 mkg Zugarbeit und 1100 g 
Nährstoff als Erhaltungsfutter. 3 kg Heu erfordern 627 g NährstoÖ 
für Verdauung und liefern 546 g Nährstoff als Nutzwerth, 1,5 kg 
Heu brauchen 445 g für Verdauung und liefern keinen Nutzwerth, sie 
erfordern im Gegen theil für die Verdauungsarbeit noch 174 g Nähr- 
stoff (also sind anzusetzen — 174 g); 2 kg Ackerbohnen brauchen 
222 g Nährstoff für Verdauung und liefern 1218 g Nährstoff als 
Nutzwerth; 9,74 kg Hafer erfordern 1208 g Nährstoff für Verdauungs- 
arbeit und liefern 4784 g Nutznährstoff; die gesammte Verdauungs- 
arbeit beträgt also bei dieser Ration 2502 g Nährstoff, also 400 g 
mehr als nöthig sind. Man könnte also die Ration auf 0,3 kg Strot 
und 9,46 kg Hafar festsetzen; diese erfordere 2111 kg für Verdauungi 
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arbeit und liefern 6374 g Nutznahrstoff. Diese Ration ist aber des- 
halb nicht bei allen Pferden anwendbar, weil dieselben einen reich- 
licheren Strohbedarf aus diätetischen Gründen benöthigen. 

2) Ein Wagenpferd von 400 kg Lebendgewicht, welches 
täglich einen Hin- und Herweg von 20 km am 550 kg schweren 
Wagen und zwar 10 km im Schritt und 10 km im Trabe zurücklegt, 
wobei eine Strecke des Weges von 2 km 6^/o Steigung hat, sodass 
Thier und Wagen 120 m zu heben und wieder abwärts zu bew^i^i 
sind, erhält seinen Nährstoffbedarf in 3 — SYj ^g Luzeraeheu, 1 kg 
Erbsen, 4,3 kg (6 : 1) Haferhäckselmischung und 1 kg Stroh. Uebo* 
die Berechnung, die zu dieser Ration führt, siehe das Original. 

3) Ein leichtes Kavalleriepferd von 450 kg Lebendge- 
wicht trägt eine Last von 90 kg und macht einen Weg von 10 km 
im Schritt und 20 km im Trabe; das Terrain bedingt in lOV© Steig- 
ungen eine Erhebung um 150 m und ein ebenso grosses Bergab- 
gehen. Für dieses Pferd genügt eine Ration von 5,81 kg Hafer, 
2,86 kg Heu und 1,94 kg Stroh. Die Berechnung gestaltet sich wie 
folgt: a) für die Horizontalbewegung mit 5,4 km Gresch windigkeit sind 
548,2, für 20 km mit 12 — 15 km Geschwindigkeit 1366,4, für die 
Steigarbeit 142,7 und für die Erhaltung 1025,4 g Nutznährstoff noth- 
wendig, die Verdauungsarbeit erfordert 1958 g Nährstoff, also werden 
zusammen gebraucht 3083 g Nutznährstoff. — 3 kg Hafer fordern 
an Verdauungsarbeit 372 g Nährstoff und liefern 1473 g Nutznähr- 
stoff; 1 kg Stroh fordert 279 g Nährstoff für Verdauungsarbeit und 
liefert keinen Nutznährstoff, es fehlen im Gegentheil 116 g Nährstoff, 
also verlangen die 4 kg Mischung 669 g für Verdauungsarbeit und 
liefem 1357g Nutznährstoff; 1kg dieser Mischung fordert also 167 g 
für Verdauungsarbeit und liefert 339 g Nutznährstoff. 2,5 kg Wiesen- 
heu fordern 523 g für Verdauungsarbeit und liefem 455 g Nutznähr- 
stoff. 7,75 kg Haferhäckselmischung brauchen 1294 g Nährstoff für 
Verdauungsarbeit und liefern 2627 g Nutznährstoff. Alles zusanunen 
liefert also 3082 g Nutznährstoff und fordert 1817 g Nährstoff für 
Verdauungsarbeit. Es fehlen also noch 141 g verdauter Nährstoff. 
Diesen findet man in 0,36 kg Wiesenheu. — Aus dieser beispielsweise 
aufgestellten Rechnung ergiebt sich die gen. Futterration). 

4) Ein 700 kg schweres belgisches Lastpferd soll bei 4,2 
km mittlerer Geschwindigkeit 10 km Weg mit 90 kg Zug in bergigem 
Terrain zurücklegen; der auf das Pferd entfallende, Grewichtsantheil 
an Wagen und Last beträgt 1500 kg; es werden auf dem Wege 3 
kleinere Hügel von je 20 und 2 grössere von je 30 m Höhe ange- 
nommen, die zu bewältigen sind. Die Steigung beträgt im Durch- 
schnitte 3,33%; derselbe Weg wird mit dem leeren Wagen zurück- 
gelegt, der Zug beträgt dann 35 kg, der Grewichtsantheil am Wagen 
500 kg. 

Die Ration besteht aus 6,06 kg Mais, 8 kg Heu und 1,18 kg 
Stroh. Da der Mais erfahrungsgemäss den Stoffumsatz bei der Schritt- 
bewegung um 20% erhöht, so reicht diese Ration nicht aus und man 
muss noch ein stickstoffreiches Futter (Leinkuchen, Lupine, Erbsen, 
Ackerbohnen) zusetzen. Man kann Leinkuchen und zwar 1,77 kg 
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nehmen. Ueber die Berechnung, die zu dieser Ration führt, 8. das 
Original. 

Ausser den vorstehend angegebenen Beispielen seien für die 
Pferdehaltung noch folgende wichtige Erfahrungen der Verf. ange- 
führt: Bei Fehlem im Bau und in der Function der Gelenke und 
Sehnen, bei Athembesch werden und dergl. steigt, wie oben schon er- 
wähnt, der Verbrauch ausserordentlich, unter Umständen um die Hälfte 
und Yi ^^^ normalen Verbrauchs. Daraus ergiebt sich, dass die 
Preisersparniss beim Ankauf mangelhafter Thiere durch den höheren 
Futterbedarf derselben bald compensirt wird. Ferner ist die Thatsache 
wichtig, dass zu niedrige Stalltemperatur, ebenso wie Beunruhigung 
der Thiere (z. B. durch Fliegen, Geräusche etc.) den Stoffverbrauch 
ganz erheblich steigern; in manchen beobachteten Fällen konnte der 
dadurch bedingte Mehrverbrauch kaum durch 1 kg Hafer gedeckt 
werden. 

Die in Form von Kraftfutter über den Bedarf verabreichten 
Nährstoffe werden nur z. Th. in Form von Fett und Fleisch im 
Thierkörper aufgespeichert; ein grosser Teil wird durch gesteigerte Be- 
wegung im Stalle verbraucht. Man halte deshalb die Pferde immer 
in einem mittleren Nährzustande und passe die Nahrungszufuhr den 
wechselnden Arbeitsanforderungen durch zweckmässige Verschiebung 
des Verhältnisses zwischen Rauh- und Kraftfutter an. 

In Bezug auf die Frage, wie weit die beim Pferde festgestellten 
Thatsachen auch bei den anderen Hausthieren Gültigkeit haben, be- 
merkt Hagemann, dass die anderen Equiden sowohl in Bezug auf 
den Stoffverbrauch als auch in Bezug auf die Ernährungs- und Ver- 
dauungsverhältnisse dem Pferde analog sich verhalten werden. Der 
Verbrauch für die wichtigsten Arbeitsleistungen wurde beim Hunde 
und beim Menschen fast genau so gross wie beim Pferde gefunden; 
es lässt sich also annehmen, dass auch beim Arbeitsrinde der Ver- 
brauch für Steig- und Zugarbeit für das Meterkilogramm ungefähi* 
7 Cal. beträgt und dass der Verbrauch für Horizontalarbeit des Körpers 
annähernd der Kubikwurzel aus dem Quadrat des Körpergewichts pro- 
portional sich ändert und dass er auch mit der Geschwindigkeit in 
ähnlichem Verhältnisse wie beim Pferde steht. Bezüglich der Ver- 
dauungsarbeit des Rindes lassen sich aus den in Bezug auf das Pferd 
gemachten Erfahrungen keine Schlüsse ziehen. In dieser Richtung 
müssen besondere Versuche Aufschluss geben. Ellen berger. 
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Verschiedenes. 



1. 
PERSONALIEN. 

(Umfasnen die Zeit vom 1. Beptemcer bis 15. November 1899.) 

I. Ernennungen und Beförderungen. 

/. 4ff dButaehM thhräritfkhM Hochachuhn, fandwirthachaftfiehM Akathmkw 
und Bonaiigen in9tftuten. 

An der thierärztlichen HochBchule zu Hannover: Die Ani- 
stenten Vosshage und Römer zu Repititoren in der medicinischen bezw. 
chirurgischen Kbnik: Die Thierarzte BaumhÖfner- Minden und Schaper- 
Bei^-Qladbach zu Assistenten. 

An der thierärztlichen Hochschule zu München: Ptofessor 
M. Albrecht zum Director ernannt. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Dresden: Zum AssisteD- 
ten für Thierzucht Thierarzt Dr. Grund mann -Chemnitz. 

Am Veterinärinstitut der Universität Leipzig: ThieranEt 
Zinke- Dresden zum Assistenten. 

1. in auwerdwitachen thierärztfichen und landwirihschaftlichen Nochschuhn. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Wien: Adjunct und 
ausAerordentlicher Professor Dr. Storch zum ordentlichen Professor, Dr. 
Heinr. Kunsch zum Assistenten der Thierproductionslehre. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Lemberff: Adjunct Dr. 
Gust Piolrowski zum ausserordentlichen Professor für Physiologe und 
Pharmakologie, Dr. Theod. Walsleben zum Demonstrator an der mt^nen 
Klinik. 

An der thierärztlichen Hochschule zu Budapest: Zum öffent- 
lichen ausserordentlichen Professor Adjunct Dr. Stefan Bugarszky; zum 
Assitent an der Anatomie Thierarzt Alexander U Ire ich, zum Assistent an 
der Pharmakologie Thierarzt Ferdinand Ernst, zum Assistent am chemischeo 
Institut Dr. Laaislaus von Rhorer; zu Praktikanten wurden ernannt: zur 
Anatomie Thierarzt Bartholomäus Jaköts, zur medicinischen Klinik Thier- 
arzt Gustav Szojka, zur chirurgischen Klinik Thierarzt Franz Karl Juba. 

3J Im dButtchßn beamteten chilthierärxtlichen Peraonal. 

In PreuBsen. 

a) Zu kommissarischen Departementsthierärzten: Kreisthier- 
arzt Dr. Felisch-Inowrazlaw für Merseburg. 

b) Zu Kreisthierärzten: 

aa) Zu commissarischen bezw. interimistischen Kreisthier- 
ärzten: Rossarzt a. D. Müggen bürg- Berlin für den Kreis Grimmen; 
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Schlachthausinspector Müll er- Fleuchen für den Kreis Rothenburg i. Schi.; 
die Thierarzte Böttcher- Stettin f&r den Kreis Uckermunde, Melde- Mar- 
burg für daselbst, Ruhs-Pössneck für den Kreis Weisaensee i. Th., 
Weber für den Kreis Söge!. 

bb) Zu definitiven Kreisthierärzten: Die Kreisthierärzte Paul- 
Tuchel, Li ebold- Berleburg, Michael is-Bolkenhain, Lüpke-Mohrungen, 
Pfleger-Opladen, Wulff- Stolzenau, Braedel-Stuhm. 

Versetzt: Die Kreisthierärzte Dr. Felisch-Inowrazlaw nach Merse- 
burg, Berner-Qiittstadt nach Heilsberg. 

c) Das Examen als beamtete Thierärzte bestanden: Repetitor 
Dr. Fuchs und Dr. Hoffmann, Wissenschaft!. Hülfsarbeiter am pathol. 
Institut der thier ärztlichen Hochschule Berlin ; die interimistischen Kreisthier- 
ärzte J. Eichert-Scndburg, Schirm er- Gmünd; — die Schlachthofthier- 
ärzte R. Bossle- Neunkirchen, O. Schmidtke-Münsterberg, Wierzba- 
Myslowitz; — die Thierärzte M. Devrient- Berlin, G. Graul- Oppeln, M. 
Hennig-Prenzlau, Dr. O. Müller- Berlin, W. Rhus-Pössneck, F. Thien- 
Berlin;--der Ober-Rossarzt Kalkoff- Ulm, die Rossärzte G. Dosse-Gnesen, 
Pätz- Königsberg, R. Patzche (a. D.)-Zoppot. 

In Bayern. 

a) Zu Bezirksthierärzten: Districtsthierarzt Ludwig Braun- 
Schesslitz für Stadtsteinach. 

Versetzt: Die Besirksthierärzte Durocher von Teuschnitz nach 
Bemeck; Joseph Ritzer von Berneck nach Teuschnitz. 

b) Zu Districtsthierärzten: Die Thierärzte Albert Mar^graf- 
Niedermoos für Edenkoben (Pfalz) [provisorisch], Oskar Meyer -München für 
Oberammergau. 

Versetzt: Der Districtsthierarzt Wund er -Weihen nach Lachhausen. 

c) Zum städtischen Thierarzt: Die Thierärzte G^rg Stroh- 
Ichenhausen für Augsburg. 

d) Zum Kontrolthierarzt: Districtsthierarzt Franz Oskar-Heman 
(Oberpfalz) am Bahnhof Salzburg. 

d) Das Examen als beamtete Thierärzte bestanden in Mün- 
chen: Dr. med. vet. R. Schmutzer, Prosector an der thierärztlichen Hoch- 
schule in Dresden, Chr. Wirth, Wissenschaft!. Assistent an der thierärzt- 
lichen Hochschule zu München. — Die Districtsthierärzte R. Döttl-Alto- 
münster, C. Dorn -Hollfeld, Fr. Frank -Rockenhausen, E. Höffle-Dahn, 
E* Holzapfel-Waldkirchen, Th. K rafft- Göllheim, G. Lenz -Erbendorf, 
A* Lösmeister-Steingaden, A. Ponader-Bad Aibling, E. Schenk-Erk- 
heim, O. Schuester-Monheim, S. Settele-Passing, H. Witzigmann- 
Pirmasens. — Bezirksthierarzt- Assistent J. Ha rtl- Memmingen. — Die prac- 
tischen Thierärzte L. Freyberger-Oberstdorf, G. GeissendÖrfer-Wmds- 
heim, A. Georges -Gotha, J. Kirchmann-Dillingcn, A. Pf ab -Plattling, 
P. Sü SS kind- München. — Der städtische Thierarzt L. Roth-München. — 
Die Polizeithierärzte H. Koch, Fr. Maass und H. Leu tsch- Hamburg. — 
Die Veterinäre G. Costa im 2. schweren Reiter-Reg., E. Rossmüller im 
1. ÜL-Reg. 

In Württemberg: 

Zu Oberamtsthierärzten: Die Thierärzte Max Trips- Reichenberg 
für Stuttgart- Amt, mit Wohnsitz in Plieningen; Dr. med. vet. liebele, thier- 
ärztlicher Hülfearbeiter am K. MedicinalcoTlegium für Oehringen. 

4. Im 0B9temhhi9Gh9n beamteten cM/th/erärzt/fehen PereonaL 

a) Zu Bezirksthierärzten: Der landschaftl. Thierarzt Wilhelm 
Irran-Pöltschach für Luttenberg; der städt. Thierarzt Ed. Schwenke- 
Brüx für Dux; Heinrich Jaquemont-St. PöUun für Gmünd (Nied.-Oesterr.). 

Versetzt: Der Bezirksthierarzt Klich-Krakau nach Tamopol. 

b) Zu landschaftlichen Thierärzten: Die Thierärzte Jos. Auer- 
Kolomea für Trofaiach (Steiermark); K. Sommer- Mähr. Rothwaaser für 
Vorati (Steiermark), Gust. Zedek- Friedeck für Seitenstetten (Nied.-Oesterr.). 

Versetzt: Die landschaftl. Thierärzte N ied er hafn er- Seitenstetten 
nach Amatetten (Nied.-OeBterr.), Franz Wildner-Amstetten als Leiter des 
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nÖ. Landesanstalt für Vieh vereicheruug nach Wien; Ad. Fischer-Kirehbacii 
nach PftltBchach (Steiermark). 

c) Zu städtischen Thierärzten und Gemeinden: Die Thieräirie 
Alois Dohnal für Eiwanowitz (Mähren); Karl Kovär-Prag; Joeef Hfebik- 

Ziikow und Franz ITorn-Kourim für Prag, Alois Lizal-Napogedl für Prag. 
Beer- Wien Iflr Pilsen (Böhmen), E. Seh warzbar t-Triesch für Hof (M^iren). 

5. Im Ungarischen beamteten civilihierärztlhhen Personal. 

a) Versetzt: Die Kön. ung. Staats-Oberthierärzte Arthur Rziha 
von Neutra nach Wien; Karl Garay von Steinamanger nach Graz; die Kön. 
ung. Btaatsthierärzte Anton Molnär von Magyar-Ovär nach Neutra, 
Alexander Tanka von Pozsony nach Magj^ar Ovar. 

b) Zum städtischen Thierarzt: Thierarzt Julius von Vägö für 
Rimaszombat. 

c) ZuKreisthierärzten: Die Thierärzte Heinrich H et zel fürO-So6ve, 
Ferdinand Osinger für Magyar-Crege, Alezander Varga für LacxhibBz. 

d) Zum Comitatsthierarzt: Thierarzt Josef Keisz-Breznöbanya. 

6, Im militärrossärztlichen Personal der deutschen Armee. 

a) In den deutschen Bundesstaaten mit Ausnahme Bayerns. 

aa) Zu Oberrossärzten: Die Rossärzte Lewin im 13. Drag.-Reg., 
Rottschalk im 33. Art.-Reg., Barth vom 16. Art.-Reg. beim 39. Art.-Reg., 
Bi ermann vom 15. beim 59. Art.-Reg., Bö hl an dt vom 7. Drag.-Reg. beim 
15. Ul.-Reg. , Brose vom 14. Trainbat. beim 67. Art.-Reg., Brost vom 

4. Kür.-Reg. beim 69. Art.-Reg., Dietrich vom 8. Drag.-Reg. beim 53. Art.- 
Reg., Dix vom 24. beim 45, Art.-Reg., Dreymann vom 8. beim 31. Art-Reg., 
Eber vom 21. beim 57. Art.-Reg., Feger vom 8. Trainbat. beim 70. Art.-Reg., 
Geis mar vom 14. beim 50. Art.-Reg., Grundemann vom 11. beim 47. Art- 
Reg., Hensel vom 2. Garde-Ul.-Reg. beim 54. Art.-Reg., Herbst von der 
Miütär-LehrBchmiede in Berlin beim 3. Garde- Art.-Reg., Hischer vom 34. 
beim 15. Art.-Reg., Hussfeld vom 9. Trainbat. beim 24. Art.-Reg., Jahn 
vom 8, Drag.-Reg. beim 73. Art.-Reg.. Kor ff vom 3. Trainbat. beim 40. Art- 
Reg., Krill vom 14. beim 66. Art,-Reg., Krüger vom 10- beim 46. Art- 
Reg.. Kühn vom 13. Ul.-Reg. beim 60. Ajt.-Reg., Lebin vom 24. Art-Reg. 
beim 2. Drag.-Reg., Mohr vom 2. Ul.-Reg. beim 5. Art.-Reg., Mölhusen 
vom 19. beim 55. Art.-Reg., Nord heim vom 20. beim 56. Art.-Reg., 
Richter vom 18. beim 74. Art.-Reg., Schneider vom 24. Drag.-Reg. beim 
61. Art.-Reg., Seegers vom 5. Kur.-Reg. beim 35. Art.-Reg., Stramitzer 
vom 27. bom 63. Art.-Reg., Tennert vom 5. Hus.-Reg. beim I. Art.-Reg.. 
Thomann vom 25. Trainl)at. beim 72. Art.-Reg., Walt her vom 2. beim 
38. Art.-Reg., Walther vom 31. Art.-Reg. beim 18. Drag.-Reg., West- 
matelmann vom 7. Trainbat. beim 4. Kür.-Reg., Basel vom Drag.-Reg. 
König Nr. 26 beim 4. Feld-Art.-Reg. Nr. 65. Krüger vom 21. Drag-Reg. 
l>eim Remontedepot in Brakupönen, Fünfstück vom 2. Ul.-Reg. beim 
19. Hu8.-Reg., Müller vom 28. Art.-Reg. beim 68. Art. -Reg., Schleg vom 
12. Art.-Reg. beim 48. Art.-Reg., Thomas am Remontedepot Scaasa unter 
Belaaeung (mselbst. 

Versetzt: Die OberroHsärzte Bergin vom 33. Art-Reg. zum4. Garde- 
Art.-Reg., Böse vom 24. zum 75. Art.-!^g., Brinkmann vom 1. zum 37. 
Art.-Reg., Dönicke vom 7. zum 43. Art.-Reg., Halm vom 15. Ul.-Reg. zum 
76. Art.-Reg., Knüppel vom 13. Drag.-Reg. zimi 7. Art.-Reg., Kübel vom 
35. zum 71. Art. -Reg., Kutzner vom 18. Drag.-Reg. zum 62. Art.-Reg., 
Mierswa vom 4. Kür.-Reg. zum 42. Art.-Reg., Moricinski vom 2. Drag.- 
Reg. zum 52. Art.-Reg., Rummel vom 15. zum 51. Art.-Reg., Schatz vom 

5. zum 41. Art.-Reg., Rudolph vom 19. Hus.-Reg. zum 77. Art.-Reg. 

bb) Zu Rossärzten: Die Unterrossärzte Bock im 27. Art.-Reg., 
Dohmann im 2. Garde-Art-Reg., Gärtner im 16. Drag.-Reg., Gerth im 
21. Drag.-Reg., Gessner im 5. Kür.-Reg., Klinner im 6. HuB.-Reg., 
Kremp im 11. Drag.-Reg., Rohde im 15. Hus.-Rc^., Arndt vom 5. Hus.- 
Reg. beim 52. Art-Reg. , Bittuer vom 10. Drag.-Reg. beim 5. Hus.-Reg., 
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Gräber t vom 16. Ül.-Reg. beim 55. Art.-Reg., Halm vom 17. Has.-Reg. 
beim 58. Art.-Reg., Hummrich vom 5. Ul.-Reg. beim 4. Kür.-Reg., Kleio- 
adam vom .34. oeirn 8. Art.-Re^., Klinke vom 23. beim 7. Art.-Reg., 
Kosmag vom 14. beim 7. Hus.-Reg., Kupfer vom 4. beim 47. Art.-Reg., 
Lies vom 2. Drag.-Reg. beim 72. Art.-Reg., v. Lojewsky vom 18. beim 
76. Art.-Reg., Loth zom H. Ul.-R^g. beim 46. Art-Reg., Maass vom Garde- 
Kür.-R^. beim 1. Garde-Ul-Reg., Ogilvie vom 18. Drag.-Reg. beim 31. Art.- 
R^., Ripke vom 4. beim 24. Dnig.-Reg., Schulz vom 12. Hus.-Reg. beim 
75. Art.-Reg., Sosna vom 15. Drag.-Reg. beim 51. Art.-Reg., Wankel vom 

13. Huß.-Reg. beim 63. Art.-Reg., Wagner im Feld-Art.-Reg. König Karl 
Nr. 13, Clauss im 2. Feld-Art.-Rog. Nr. 29. — Jähnichen im 17. ül.-Reg., 
Rehm vom 12. Art.-Reg. unter Vcrpotzung als Assistent zur thierärztlichen 
Hochschule, Dresden, Stück vom 18. Hus.-Reg. beim 28. Art.-Reg., Uhlich 
vom 19. Hus.-Reg. beim 48. Art.-Reg., Werrniann im Karab.-Reg., Wolf 
vom Karab.-Reg. beim 68. Art.-Reg., Claus im 2. Feld-Art. -Reg. Nr. 29, 
Staffegrest vom 36. Art.-Reg., Zöller im 7. Hus.-Reg. 

Versetzt: Die Rossärzte Achterberg vom 3. zum 39. Art.-Reg., 
Arfert vom 15. Ul.-Reg. zum 13. Drag.-Reg., Arndt vom 9. Art.-R^g. zum 
9. Trainbat., Bierstedt vom 30. Art.-R^. zum 14. Trainbat., Brohl vom 

14. zum 8. Drag.-Reg., Brohmann vom 4. zum 40. Art.-Reg., Danielowsky 
vom 35. zum 71. Art.-Reg., Drägers, Assistent an der Lehrschmiede in 
Berlin zum 3. Trainbat., Eichers vom 16. zum 73. Art.-Reg., Fischer vom 
6. Hus.-Reg. zum 8. Drag.-Reg., Gilfrich vom 22. zum 14. Drag.-Reg., 
GrÖckel vom 4. zum 74. Art.-Reg., Grüning vom 11. Drag.-R<^. zum 
2. Ul.-Reg., Hamann vom 25. zum 61. Art.-Reg., Hancke vom 23. zum 

59. Art.-Reg., Hentrich vom 27. zum 44. Art. -Reg., Hogrefe vom 7. zum 
45. Art.-Reg., J arm atz vom 34. zum 70. Art.-Reg., Karpe vom 9. zum 

60. Art.-Reg., Kinsky vom 31. zum 50. Art.-Reg,, Krameil vom 2. zum 
38. Art.-Reg., Krämer vom 7. Hus.-R^. zum 8. Trainbat., Krankowsky 
vom 17. zum 53. Art.-Reg., Kranz vom 22. Art. -Reg. zum 7. Trainbat., 
Ludwig vom 5. zum 41. Art.-Reg., M ei necke vom 16. Drag.-Reg. als 
Assistent zur Lehrschmiede nach Berlin, Moll vom 31. zum 67. Art.-Reg., 
Müller vom 33. zum 69. Art-Reg., Nippers vom 2. zum 3. Garde- Art.- 
Reg., Pahl vom 3. Garde-LL-Reg. als Assistent zur I^ehrschmiede nach 
Berlin, Pittler vom 6. zum 42. Art.-Reg., Plath vom 15. Drag.-Reg. zum 
66. Art.-Reg., Prenzel vom 6. Trainbat. zum 1. Ul.-Reg., Rademann vom 
6. zum 56. Art.-R^., Rauten berg vom 3. Hus.-Reg. zum 6. Trainbat., 
Rehfeldt vom 21. Drag.-Reg. zum 25. Trainbat., Rugge vom 8. Art.-Reg. 
zum 7. Drag.-R^g., Schlic vom 26. zum 62. Art.-Reg., Schmidt vom 
2. zum 4. Garde- Art.-Reg., Schüler vom 1. Garde-Ul.-Reg. zum 10. Trainbat., 
Seiffert vom 21. zum 57. Art-Reg., Stolp vom 18. zum .54. Art.-RegM 
Ventzky vom Reg. Gardes du Corps zum 13. Ul.-Reg., W^inter vom 7. zum 
43. Art.-Reg., Dr. Lutz vom Feld-Art.-Reg. Konig Karl Nr. 13 zum 3. Feld- 
Art.-Reg. Nr. 49, Völker vom 2. Feld-Art.-Reg. Nr. 29. zum 4. Feld-Art.- 
Reg. Nr. 65, Bretschneider, Assistent an der thierärztl. Hochschule, Dresden 
zum 19. Trainbat., Gottleu bcr vom 17. zum 18. Ul.-Reg., Maschke vom 
32. zum 77. Art.-Reg., Schulze vom Carab.-Reg. zum 77. Art.-Reg., Müller 
vom 19. Drag.-Reg. zum 3. Garde- Art-Reg., Niden vom 10. Ul.-Reg. zum 
37. Art-Reg., Rhode vom 15. Hus.-Reg. zum 21. Drag.-Reg. 

cc) Kommandos: Wilden, Ob^rossarzt im 16. Hus.-Reg. vom 16. 
October 1899 bis 31. März 1900 als Inspicient zur Militär-Rossarztschule in 
Berlin. 

Zum Oberrossarztcursus nach Berlin: Die Rossärzte Aulich, 
Becker, Biallas, Brohmann, Fischer, Franke, Hanke, Heinze, 
Helm, Hogrefe, Jacob, Karpe, Kentzer, Kneiding, Köhler, Kran- 
kowsky, Kuli, Ludwig, Moll, Nummert, Porath, Poss, Rademann, 
^ogge, Ronge, Ruckmann, Schüler, Schmidt, Seiffert, Giesen- 
schlag, Pelka, Mauke, Rehnitz, Schulze(Sachsen), Amhoff,Dr. Lutz 
(Württemberg). 

dd) Im Beurlaubtenstande: Zu Rossärzten die Unterrossärzte 
Tretrop, Kern, Treiber, Milthaler, Sauer, 
b) In Bayern. 
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Im Beurlaubtenfltande: Zu Veterinären der UnterveterinSr Vaerat 

7. Im mi/ftärthhrärzt/ichM Persona/ der Merreichiech-ungariechen Armee. 

Zum Oberthierarzt I. KL: W. Blattny vom 6. Ul.-Bes. 

Zu Oberthieräzten II. Kl.: L. Klotz vom 1. Ul.-Beg., Lesky vom 
Staatahengst- Depot in Graz, C. Zoglauer vom D]v.-Art.-B%. Nr. 26 und 
Ed. Nowack vom Ül.-Reg. Nr. 7. 

Zu Thierärzten: Jos. Szautcr vom Rem.-Depot in Nagy-Daad- 
8&ri, Job. Hupfer vom Div.-Art.-Reg. Nr. 14, Bud. Culik vom Traio-R^. 
Nr. 1, Rud. Musil vom Hu«.-Reg. Nr. 12, Max. Poppe vom Drag.-Beg. 
Nr. 9, Alois Frantsits vom Train-Rog. Nr. 8, Fr. Swoboda vom Hengst- 
Depot in Pi»ek, und Karl Paul vom Train-Reg. Nr. 1. 

Zu Unterthierärzten: AI. Hrabal vom Hu8. Reg. Nr. 8, Joh. 
Uhde vom Drag. -Reg. Nr. 15, Joh. Roller vom Oorpe-ArL-Reg. Nr. 9, 
Fr. Körbl vom Div. Art.-Reg. Nr. 37, Jos. Rhein vom Drag.-R^. Nr. 1, 
Riebard Sobotka vom Drag.-Rc^. Nr. 2, Jos. Walter vom Ul.-R^. Nr. 7, 
Rud. Thomann vom Div.-Art.-Keg. Nr. 7, L. NovÄk vom Div.-Art.-Rcg. 
Nr. 3, O. Hruza vom Div.-Art.-R^. Nr. 33, Anton Nerhatt vom Staats- 
hengst-Depot in Debroczin und Emerich Smodek vom Hengst-Depot in 
Agram. 

Versetzt: Thierarzt Adolf Kneifel vom Train-Reg. Nr. 1 zum ÜL- 
Reg. Nr. 1, Alois Kusel vom Train-Reg. Nr. 1 zum Rem.-Dep. in Klecza 
dolna, und Paul Schmidt vom Train-Reg. Nr. 1 zum Staat«hengi(t-Depot in 
Nagy-Körös, k. u. k. Unterthierarzt Joh. Westermaycr vom Drag.-R^. Nr. 15 

zum Train-Reg. Nr. 1, Anton Prachar in den Civilstand der k. k. Landwehr 
in Klecza dolna. 

8. Anefef/ung an Schlachthfifen : 

a) Zu Schlachthofdirectoren: Die Schlachthofdirectonm Stauf- 
Elbin^ für Posen, Ahrens- Oldenburg für Mülheim a. Rh. — Die Schlacht- 
hof thierärzte Dr. G rote- Halle für Kassel, Falk-Schwiebus für Elbing. 
R. Beyer für Liegnitz, Kunow, für Freienwalde, Josath für Oldenburg, 
— Die Schlachthof Verwalter Euke- Zittau für daselbst. 

b) Zu Schlachthofinspectoren: Die Thierärzte Lägel- Dresden für 
Zschopau, Windisch-Kriescht für Neusalz a. O., Schmidt-Augustusburg 
für Lünen, A. Dett mann -Wittstock (Dosse) für daselbst. 

c) Zu Sanitäts-, Schlachthofs-, Hülfs- oder Assistenzthier- 
ärzten: Die Thierärzte Rob. Müller- Altdamm für Samter, Dr. Davids- 
Berlin für Kiel, Outzeit- Goldberg, Dralle- Helmstedt für Ell)erfeld,Göbel8- 
Limburg für Vlotho, Gallus- Altena für Dortmund, Weishun- Braunschweig 
für Halle, Döhler-Leipzig für Münster, Schönweiler-Schledehauaen für 
Karlsruhe, 111 gen- Leipzig für Wilkau, Axe-Tribsees für Breslau, Mül- 
farth- Rüdingen für Jülich, Hoppe-Dölitz für Saroter, Fi edler- Braun- 
Bchweig für Dresden, Lobeck für Elberfeld. 

U. Decorationen und Ehrenbezeugungen. 

/. Ee wurden decorirt: 

Mit dem Ritterkreuz des Württembergischen Kronordent 
Prof. Dr. Vogel in Stuttgart. 

Mit dem Ritterkreuz des Württembergischen Friedrich- 
Ordens II. KL: Remontedepot-Oberrossarzt Huber-Breithülen. 

Mit dem Preussischen Rothen Adlerorden IIL Kl. mit der 
Schleife: Der Director der thierärztlichen Hochschule in Hannover Prof. 
Dr. Dam mann; der Decement im Ministerium für Landwirthschaft, Do- 
mänen und Forsten Geh. Regierungsrath Küster. 

Mit dem Preussischen Rothen Adlerorden IV. Klasse: Die 
Professoren Dr. Arnold und Dr. Tereg an der thierärztlichen Hochsdiule 
in Hannover; Departementsthierarzt Wolf -Berlin. 
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Mit dem Preussischen Kronenorden IV. Klasse: Die Ober- 
rossarzte Steffens im Königs-UL-Beff. Nr. 13, Knüppel im Schleswig- 
Holstein. Drag.-Beg. Nr. 13, Bub im aIII. Armee-Corps, Mentzei im West- 
fälisdien Drag.-Beg. Nr. 7, der Hufbeschlaglebrer Qeiss in Hannover. 

Mit dem Kitterkreuz vom Franz-Joseph-Orden: Die k. ungar. 
Veterinär-Inspektoren Jul. v. Qracsänyi- Pozson v und Alb. Reich- Kolozsvär. 

Mit dem Bussischen St. Annen-Orden: Der k. k. Landeethier- 
arzt Franz Nedv6d-Hemowitz. 

Karl Kovaf , stadtischer lliierarzt in Prag, erhielt fOr ausgestellte 
Präparate auf der landwirthschaftlichen Ausstellung in Tramsier (Mähren) 
die silberne Ausstellungsmedaüle. 

2. £• wurd9n Bmannt: 

Zum Geheimen Hofrath der bisherige Director der thierarztlichen 
Hochschule in München, Prof. Hahn. 

Zum Hülfsarbeiter beim K. Medicinalcollegium in Stuttgart, 
Thierarzt B. Reinhardt. 

Zum Ehrenmitglied des Veterinärinstitutes in Kasan, der Geh. 
Begierungsrath Prof. Dr. Dieck er hoff -Berlin. 

Mit dem Bang der Bäthe IV. Klasse belehnt der Prof. Dr. Malk- 
m US -Hannover. 

Zum Ehrenmitglied des landwirthschaftlichen Casiono Eppendorf- 
Zillingsdorf der k. k. B^irksthierarzt L. Mrasek-W.-Neustadt. 

j. £§ wurdBn promwiri: 

III. Pensionirt, 
bez. aus dem CivilstaatsdieDst oder der Armee ausgeschieden sind: 

/. In Deut9chiand. 

b) Aus dem Civilstaatsdienst: 

G^. Hofrath Hahn, Director der thierarztlichen Hochschule in 
Mfinchen. 

Prof. Dr. G. Pflug, Director der Grossherzogl. Veterinär- Anstalt in 
Giessen, Cassebohm, Luidesthierarzt im Ffirstenthum Birkenfeld. 

b) Aus der Armee: 

Stabs- Veterinär Bu ebner vom 3. Bayer. Feld-Art.-Beg. ; Oberrossarzt 
Littmann im 1. UL-Beg.; die Thierärzte Dosse im 17. Art.-Beg., Evers, 
Boesarzt im 8. Ul.-Beg. 

2. in (h9t§mich'Ungam. 

a) Aus dem Civildienst: 

b) Aus dem Militärdienst: Der k. k. Unterthierarzt M. D^gi 
vom Hus.-Beg. Nr. 6. 

IV. Todesfälle. 

o) im detitsciiM eir/Hiihräritiieiien Pßnona/, 

In Preussen: Die Kreisthierärzte John-Görlitz, BÜbsamen -Lim- 
burg, Schmidt-MQhlheim a. B. — Die Thierärzte Beck mann -Geissen, 
Werner-Schwiebus, Lehmann-Barmstedt, Simon-Batibor, Kulmeyer- 
Versmold, Hoff-Hanerau; Schlachthofinspector Abraham-Sprembeiv. 

In Sachsen: Die Iliierärzte Bauersachs -Puldnitz, Müller- Wiesen- 
thal, Bärner-Eistor. 
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In Württemberg: Oberamtsthierarzt Motz-Oöppingen. 
In Baden: Bezirksthierarst Bechthold-Oberkircn. 
In Braunschweig: Thierarzt Ritter- Wolf enbüttel. 

k) Im d9ut9chM miliiärthhrärziUchen Psnonai: 

Die Oberroäftärzte Uhde a. D.-Görlitz. Huber-Breithülen, Jahn 
Bemstadt, Groeswendt-Metz. 

e) Im 99t9iT, 'Ungar, cirt/thierärztlichen PenMol: 

Bezirksthierarzt Joe. Langhaus (a. D.)-Lemberg, städt. ThierarsI 
Arnold Vogelsang- Wien. — Der städtische Thierarzt Ludwig Czike- 
Köezeg, KreiBthierarzt Johann Valentin- Bia, der städtische Thierarzt Kalla- 
Wien. 

d) Im öfterr. 'Ungar. mifithärthmrärzt/tchM Personal: 

Oberthierarzt J. Schenk vom 10. Drag.-Reg- 
Militarthierarzt Czerwinski-Kadonüch (Galizien). 



Druck von Ant. KAmpfe, Jena. 
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